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A Bronchotomia, tomada cm sua acccpçâo mais genorica , dove scr deli-
nida— a operação quo consiste em praticar uma abertura mctiiodica cmum ponto «la porção cervical do conducto laryngo-trachéal , para restabe-
lecer a respiração embaraçada por causas nimiamente variadas, fazer a
eitraeção de um corpo estranho , ou ainda , segundo a opinião de alguns
práticos , para poder actuar dircctamcnle sobre pontos affectados do
mesmo conducto.
Tal é o sentido lato em que nós empregaremos a palavra — broncho-tomia— pondo de parte a sua verdadeira accepçáo etymoiogica. l’ara odiante, quando tratarmos de estudar os differentes methodos e processos
oporatorios, nós faremos conhecer as denominações especiaes por que esta
operação deve ser designada segundo o ponto do conducto laryngo-tra-
chéal cm que a abertura ó praticada. Por agora , nós o repetimos, não
nos afastaremos da significação generica da palavra — bronchotomia.
inOTICH. *
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isto posto , entremos em materia, e comecemos por algumas conside-
rações históricas sobre a operação « le que nos vamos occupai*.
É Asclepiades geralmente considerado pelos escriptores modernos como
o primeiro que propôz a operação da bronchotoinia, cujo invento parece
todavia haver sido por elle mesmo attribuido a seus antecessores. Dchinc
ù vcteribus prohatam approbat ( Asclepiades) artcriœ dmsuram , oh respiratio-
nem faciendam ,quam larijmjotomiam rocant . (Cœ lius Aurelianus.) Nem Cœ lius
porém, cujo texto acabamos de citar, nem Galeno, diz o Professor Marjolin ,
que são os autores que attribuent a Asclepiades o haver primeiro preconi-
sadoa bronchotoinia na angina suffocante , nem Aretèo, que parece indi-
ca-la sem citar Asclepiades , fallão dos resultados por este obtidos
dizem que elle houvesse praticado a operação a que nos referimos.
Cœ lius e Aretêo não mehcionão a proposição de Asclepiades senão para
condemna-la. Ne tantum scelns augusta orationc damnemus, libris quos de
adjutoriis sumus scripfuri , respondebimus. Galeno não emitle juizo algum
de approvação ou reprovação.
Á vista disto , que pensar devemos pois do asserto de Sprengel , que
affirma haver Asclepiades praticado a operação da bronchotoinia com pleno
successo , no tempo de Cicero , salvando destarte um grande numero
de indivíduos em suffocação imminente?.... Km que se fundão pois aquel-
les que levão suas pretenções históricas a ponto « le atlribuir a Asclepiades
methodo particular de bronchotoinia , se é fóra de duvida que, como
mui judiciosamente o fez observar o Professor Marjolin , nem Aretèo ,
nem Cœ lius , nem Galeno , nos indicão em « pie ponto e como Asclepiades
praticava a abertura « lo conducfo laryngo-tracheal ? One pensar mesmo
«ias expressões— à rcteribus probalam— « lo texto de Cœ lius , « pie Hecker
interpretou tão littéralmente ?
Cœ lius:— Est etiam fabulosa arlcriœ ob respirationem divisara , (piam laryn-
gotomiam vorauf , ci quœ à nullo sit antiquaram tradita, sed caduca nique teme-
rária Asrlepiadis invenlionc ajjirmaia.
Assim pois , sem ousar impugnar nem « le leve o mérito « le invenção da
bronchotomie a Asclepiades , que geralmente se diz hav«'-la proposto ,
pouco mais ou menos cem annos antes «la éra Chrislãa em substituição
ao eotheterismo laryngèo aconselhado por Hippocrates , bem convicto
estamos todavia «le « pie é pelo menos em extremo « luvhloso « pie elle a




Kespondão as proprias palavras de
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dever ser justainente considerado como o primeiro que pòz em execução
a operação da bronchotomia: seu processo operatorio, que consiste em
fazer uma incisão sobre o terceiro ou quarto annel da trachea , nos foi trans-
mittido por Paul d'Egine.
Ilbazès , Mesuò o Avicenne fallão da bronchotomia como recurso ex -
tremo contra a suflocação imminente; clics nada dizem porém sobro o pro-
cesso por que esta operação deve ser praticada ( Marjolin ).
0 Arabes, diz Vidal [ de Cassis) deixão-so levar pelas idéas »le Cœ lius. E
preciso chegar ao século X V I : a Brassavola que em 1543 praticou esta
operação , o mais tarde a Fabricio d’Àquapendentc , que a introduzio
definitivamenle na sciencia e na pratica , c com perfeição discutio suas
indicações , para que nós encontremos verdadeiros progressos. En somme.
diz este illustre observador, il faut la faire quand le mal ou la matière est
seulement du larynx en haut ; mais si elle tien! du larynx en bas, il faut sen
abstenir. Yè-se pois » jue Fabricio d’Aquapendente rejeitava a broncho-
tomia em todos os casos de suffbcação thoracica , admittindo-a unicamente
naquelles qué são determinados por uma causa supra-laryngéa , c quando
lodos os outros recursos da arfe havião sido impotentes. Entretanto Fabri-
ce » nunca praticou esta operação ; elle porém a descreveu perfeitamente ,
e teve o mérito » le inventor primeiro da canula de demora. Vicq-d’Azvr ,
Garengeot e Louis insistirão sobretudo em demonstrar que os mãos
resultados que seguiào a operação da bronchotomia dependiào princi-
palmente de que a praticavão mui tarde. Yicq-d’Azvr , Desault , ílábicot ,
Dekers , Dover, Caron , Pelletan , « * outros nos conduzem de progresso em
progresso até Daliard, Senn , e sobretudoBretonneau e seu illustre disciphlo
o Professor Trousseau que tanto contribuirão para vulgarisar completa-
mente a operação da bronchotomia. Entre os trabalhos modernos publi-
cados sobre* esta operação apontaremos fínnlmente com muita particula-
ridade a excellente these de concurso »!» M. Lenoir, que m u i t o nos poderá
servir por sem duvida para esclarecer a solução dos problemas mais inte-





A DISPOSIÇÃO ANATOMO-TOPOGRAPHICA DA REGIAO
LARYNGO-TRACHÉAL.
Cest l 'anatomie qui juge en dernier ressort les
méthodes et les procédésopératoires.
(CRCVIILLIKB.)
Um dos grupos naturaes da porção anterior do pescoço,|>orção trachéal
de Cliaussier ou pharyngéa de Blandin e de outros anatomistas , a região
laryngo-trachéal ou infra-hyoidéa , impar , symétrica, collocada sobre a
linha mediana, tendo a configuração geral de um triângulo isosceles alon-
gado com a base no osso hyoide e o apice no sternon, e representando
uma prominencia vertical devida sobretudo á presença do conducto larvn-
go-trachéal, é por sem duvida uma das regiões do corpo humano mais ri-
gorosamente circumscripta em limites naturáes. A região glosso-supra-hv-
oidéa pela parte superior, a região sternal inferiormente, e de um e outro
lado, os grupos artificiaes do sterno-cleido-mastoidèo e da carotida primi-
tiva— taes são as regiões limitrophes da região laryngo-trachéal;— emlinguagem mais precisa, o osso hyoide, a íurcula do sternon e os bordos
anteriores mais ou menos prominentes dos musculos sterno-eleido-mas-
toidéos constituem os limites naturaes desta região importante que por sua
face posterior se apoia sobre a columna cervical , de que é separada pelos
— 5 —musoulos longos do pescoço e por unia camada cellulo-lnminosa ordina-
riamente muito laxa.
Se lançarmos um olhar sobre a disposição exterior da região laringo-tra-
chéal , sem preparação preliminar , facil será reconhecer através dos tegu-
mentos uma serie de eminências c depressões mais ou menos pronun-
ciadas que podendo servir para guiar seguramente o operador , muito
importa fazer hem conhecer neste momento e antes que entremos no
estudo dos différentes mcthodos e processos propostos pelos práticos para
a execução da Operação da bronchotomia. Começando da parte superior
para a inferior , notaremos successivamentc. Primò , uma proeminência
pouco considerável formada pelo corpo do osso hyoide , que constitue,
como ha pouco dissemos, o limite superior da região laryngo-trachéal.
Scaindò , um pouco abaixo desta a proeminência angular dn cartilagem
thyroide, em geral mais pronunciada no sexo masculino »lo « pie no sexo
leininino e nas crianças. A gramle resistência que ás vezes apresenta a
cartilagem thyroide no adulto, e sobretudo nos velhos , ein que púde cila
ser completamente ossiíicada , foi considerada por alguns práticos como
uma seria » litlicublade á execução da laryngotomie thvroidóa ; nós veremos
para o diante que tal dillieuldade é »le facil remoção , e não deve por < -erto
demover-nos da idéa de praticara operação. Tertio , entre » » bor»losuperior
espesso, e chanfra »!» » «la cartilagem thyroide * cn proeminência »lo eorpt »
dn osso hyoide nota-se uma depressão pouco profunda que corresponde ao
intervallo thyro-hvoidèo , occupa »lo pela membrana do mesmo nome.
Quarto , iiumedintamente abaixo < ln cartilagem thyroide , entre esta e a
proeminência do corpo domesmo nome pódc-se sentir profundamente
pequena depressão correspondente ao intervallo ermo-thyroulòo. Quinto ,
a proeminência do corpo thyroide , de volume nimiamente vnriavel. Sextò,
lepressão supra-sternal. Scptimò , tinnlmente junto aos limites lateraes
da região e sobretudo na parte superior uma depressão < pie tem grande
importância na historia »la liga » hira »la rarotitla primitiva , e no fuiulo dn
'pin! sentimos facilmente com o de«lo as pulsações nrteriaes » leste vaso
importante e mais profundamente a saliência » Ins apophvses transversas
eervicaes.
Isto posto , vejamos qual é a disposição » pie apresentão os diversos ele-
ntos anatómicos » jue entrão na estruetura «la região laryngo-trachéal ,









inleressão para a execução da ope-laridades de estrnctura que mais nos
ração da bronchotomia.
A primeira camada é consliluida pela pelle lisa , ordinariamente desti-
tu ída depellos, a não ser no sexo masculino sobre os limites superiores
da região , e mui pouco adhérente ás camadas subjacentes de que e sepa-
rada por um
mja espessura encontrão-se algumas veias superíiciaes sem importância
cirúrgica , e ramúsculos do plexo cervical superlicial. Depois do tecido
cellular sub-ciitaneo temos a notar os musculos thoraco-mento-faciáes
tecido cellular nimiamente laxo , apenas gorduroso , em
( Dumas) com suas fibrasobliquamente dirigidas da parte superior e interna
para a externo e inferior , que só enlrao na constituição desta região em
uma parte mui limitada de sua extensão , c que são reunidos entre si
pela aponévrose faseia crrvicalis superiormente ao nivel do osso hyoide ,
e pela lamina superlicial unicamente da mesma aponévrose na parte
inferior da região, onde esta lamina fibrosa é trifoliada , como bem
demonstrou o professor Blandin , e havemos nós verificado muitas vezes
em nossas dissecções. » Mais profundamente , e só na parle inferior da
região , nota-se um intervalle triangular , postoriormente limitada pela
folha media da aponévrose faseia cervicalis , intervallo que communica
facilmente com a região supra-clavicar por sob o musculo sterno-cleido-
mastoidèo, e ein o qual se encontra; junto a cada um dos musculos
slerno-cleido-mastoidêos a veia jugular anterior , e muitas vezes sobre a
linha mediana uma veia que desce da região supra-hvoidóa para o plexo
thryoidco: alguns ganglios lymphaticos , e raminhos venosos vindo da
região sternal lançar-se na jugular anterior. » ( “ ). Se atravessarmos o
intervallo de que acabamos de fallar incisando a aponévrose fascia cei' vicalis
superiormente , e em baixo a lamina media « la mesma aponévrose, encon-
traremos dons planos musculares superpostos constituídos, o primeiro
pelos musculos omoplato hyoidèos , e sterno-hyoidèos,
los musculos sterno-lbyroidèos, lbyro-hyoirlèos, e crico-thvroidèo, sendo de
notar-se que os musculos sterno-hyoidèo e sterno-tbyroidèo de um lado,
sendo algumas vezes inteiramenle unidos aos do lado opposto sobre a
linha mediana , são em outros casos afastados por um interstício cellulose
de largura variavel , de maneira a aebar-se eollocados realmenle sobre as
segundo pe-e o
O Wandiu. Trailè d Anatomic topographique.
(J
partes lateraes do conducto laryngo-trachéal, K sobre os musculos sterno-
tlivroidéos que se acbâo dispostos os nervos medianos da região que
occupa , fornecidos pela aza nervosa do hypo-glosso e pelo raminho des-
cendente interno do plexo cervical. Depois dos planos musculares de que
acabamos de íãllar apresenta-se íinalmente o conducto laryngo-trachéal , o
corpo thyroïde e outros objectos de que passamos a tratar succinta-
mente.
Começando da parte superior para a inferior temos a notar successiva-
mente: Primò , o osso liyoide. Secundo, a membrana thyro-hyoidéa , de
natureza fibrosa , quadrilá tera , de dezoito a vinte millimetres no sentido
vertical, emittindo á epiglote e á lingua algumas libras impropriamente
designadas pelo nome de ligamento glosso-epiglotico, e sobre a qual encon-
tra-se de ordiná rio uma pequena bolça mucosa. Perforada esta membrana,
encontramos a mucosa, a face anterior da epiglote , e a abertura superior do
laryngé. A artéria larvngéa superior fornecida pela thyroidéa superior ou
primeiro dos ramos anteriores da carotida externa ; bem como n veia do
mesmo nome , dirigindo-se transversalmente ao longo do bordo supe-
rior da cartilagem tliyroide entre os musculos e a membrana thyro-hyoidéa
a travessão esta ultima ao mesmo tempo que o nervo laryngèo superior do
pneumo-gastrico , e immergeai profundamente no interior do laryngé ,
resultando de tal disposição que seria facillimo evita-los, se houvéssemos
de praticar a laryngotomia thyro-hyoidéa de Vidal (de Cassis ). Tertio , a
cartilagem thyroïde e o angulo diedro formado pela união de suas ame-
tades, por sobre as quaes vemos passar o nervo laryngèo externo, e a ar-
téria thyroidéa superior que se dirige ao lobulo correspondente do corpo
thyroide onde deve terminar. Yò-se Íinalmente a inserção do musculo
laryngo-pharyngêo ou constrictor inferior do pharyngé, e se fòr a cartila-
gem dividida exactamente sobre a linha mediana deixaremos de um e
outro lado as cordas vocaes, e poderemos explorar o interior do laryngé ,
os ventrículos larvngòos <fec. Quartò , a membrana erico-thyroidéa percor-
rida anteriormente pela artéria laryngêa inferior ou erico-thyroidéa forne-
cida pelo ramo thvroidèo superior da carotida externa , e que penetra no
laryngé através da membrana erico-thyroidéa. Quinto , a glandula thy-
roide , cujo isthmo de extensão variavel , ordinariamente applioado
sobre os quatro primeiros auneis cartilaginosos da trachea apresenta
entretanto algumas vezes a mesma altura que a glandula , elevando-»«
nos
— 8 —
então um pouco mais sobre a cartilagem cricoide e descendo até ao
quinto annel trachéal. A superllcie do istlimo é percorrida por veias
assaz consideráveis, e o tecido glandular igualmente muito vascular. São os
ramos das artérias e das veias thyroidéassuperiores que assim se distribuem
sobre a tace anterior da glândula thyroide. Abaixo desta e sobre o mesmo
plano encontra-se o confluente reticular das veias thyroidéas inferiores, em
alguns casos nimiamente volumosas, e a artéria thyroidéa de Nebauer ,
quando ella existe. Finalmente depois deatravessar estes tecidosencontra-se
ainda uma camada cellulo-laminosa, a trachéa Ac., A presença dos vasosde
que acabamos de fallar constitue por sem duvida, sob o ponto de vista
anatomico, a difficuldademais séria inberente á execução da trachéotomia.
Sextò, abaixo da glândula thyroide a porção cervical do conducto laryngo-
trachéal acha-se coberta pela lamina profunda da aponévrose fascia ccr-
vicalis, que partindo do bordo inferior da mesma glandula vai continuar-se
com o periosteo da face posterior do sternon. Entre esta lamina e a camada
cellulo-laminosa que cobre immediatamente a face anterior do conducto
trachéal encontra-se o plexo venoso infra-thyroidèo, e perto da furcula do
sternon a grande veia sub-clavea esquerda e o tronco innominado. Se-
gue-se o conducto trachéal que seacha tanto mais profundamente collocado
quanto mais em baixo se observa. Septimò; linalmente para completar a
historia ( topographica da região laryngo-trachéal , indicaremos com Blan-
din os objectos que correspondem á parte posterior da porção cervical do
conductodo mesmo nomo— o pharyngésuperiormente; em baixo e á direitao nervo recurrent© do mesmo lado ; em baixo e á esquerda o esophago
desviado, e apresentando sobre sua face anterior o nervo recurrent® cor-
respondente, e o rama transverso da artéria thvroidéa inferior.
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QUAES OS CASOS EM QUE A OPERAÇÃO DA
BRONCHOTOMIA DEVE SER PRATICADA ?
L* nécessité de Ja bronchotomie ert jugé« par
l'issue de l'opération elle-même. Soiiante raibiHi
roué» à une mort inévitable, ont été trarhéolomisés:
dii-huil ont guéri, donc U faut opérer.
( rnocssKAr',.
Tal c sem duvida o problema mais importante, cuja solução deve natu-
ralmente preceder o estudo da operação que nos occupa.
Em these geral , todos os accidentes capazes de oppòr um obstáculo mais
ou menos completoá passagem do ar alravézdo oonducto laryngo-trachéal ,
collocando o individuo em perigo de sufíocaçãn imminente, indicâo evidon-
lomente a necessidade da abertura de uma via ao agente funccionnl pro-
prio do npparelho respiratório ; indicâo a operação da bronchotomia.
Os prá ticos , ainda mesmo aquellesquo, como Boyer, Veljieau , Bégin ,
Sabatier , Marjolin , Vidal e outros , tem melhor escripio sobre este ponto
de doutrina , tem-se gernlmente limitado a uma enumeração pouco xnothor
dica dos causas nimiamente variadas que podem produzir phenomenos tie
suííocação imminente e indicar n praticada bronchotomia.
Apresentemos uma elassiíicaçào que nos é própria , e que para melhor
intelligence havemos resumido em um pequeno quadro , e , feito isto ,
passemos immedintomente á indicação e ã devida apreciação das circums-





OOS ACCIDENTES CAPAZES DE PRODUZIR PHENOMF.NOS DE SUFFOCAÇAO IMMINENTE ,
E DE INDICAR A OPERAÇÃO DA — BKONCHOTOMIA.
1.“ Iletracçãoou inversão da lingua para a parte posterior,
applicar ào dc sua bate contra a epiglotte , ocrlusào
permanente da abertura superior do laryngé.
2.0 Tumefaeç.io exagerada da lingua.
3.* Kngorgilamcnto, inflam inação, liypcrtropbia das amyg -
d .ilas e da uvula .
6.* Laryngitis edematosa . estridente , simples ou mucosa
com caracler agudo ou chronico, espasmos da glote. ctc.I . Phenomcnosdcsuffocarãoimmi-
nente por obstrucçãodoconduclo «( 5.* Laryngitis depbylérica , pseudo-membrauosa , (croup.)
laryngo-trachéal . / 1.« Formados primitivamente na ca -vidade thoracica.
2.° Produzidos no interior do con-
ducto laryngo-trachéal , ou d< >
pharyngé.
3.° Provenientes do exterior on d o t
pontos vizinhos ao tubo laryngo-
trachéal.
6.* Corpos estranhos1
1.* Feridas cm geral c particularmente as feridas contusa »
do pescoço, quando sobretudo complicadas de fractura
das cartilagens do laryngé, c depressão dos fragmentos,
nenie por eompressSo (lo eon- < 2.* Corpos estranhos c producções organicas an ómalas do
JuClO laryngo-trachéal. i pharyngé c do csophago.
II. PhcnomenosdesufTocaçãoimmi-
3.* Todas as outras causas capazes de comprimir mecanica
c permanent cm ente o conducto laryngotracheal.
III. A bronchotomia foi ainda aconselhada em alguns casos de carie ou de necrose das
cartilagens do laryngé, e de ulcorações da mucosa laryngéa com o fim do poder obrar
direclamente sobro os pontos affectados.
IV. Collocaremos fmalmente em ultimo lugar os accidentes de asphyxia por submersão.
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Retracção ou inversão da lingua para a parte, posterior.— Em os casos de
dé extirpação do osso maxillar inferior , é possível , no pen-resecçao ou
de alguns práticos respeitáveis , que a lingua , não sendo mais retida
anteriormente depoisda secçãodos niusculosda regiãoglosso-supra-hyoidéa,
e particularmente dos musculos genio-glossos, retrá ia-se ou inverta-se
para a parte posterior, levando fortemente sua base contra a abertura sape-
das vias aòrias, e determinando dest arte pheno-
sar
rior <lo laryngé
menos de suffocação imminente durante ou depois da operaçao (* ). Taes
receios nos parecem sobremaneira exagerados: concedendo porém por um
momento que o phenomeno se possa produzir com o caracler de gravi-
dade que muitos práticos lhe tem querido attribuir, é a todas as luzes
manifesto que sem difiicuklade alguma poderemos sempre prevenir ou
combater essa tendencia da lingua a obstruir o isthmo da garganta , já
fixando-a durante a operação por meio de uma erina applicada á superfi-
cie sanguinolenta , e confiada a um ajudante, já comprchendendo, depois
da operação, como praticou Gcnsoul , em uma das agulhas destinadas á
sutura entortilhada dos tegumentos do mento , um pequeno feixe das
fibras dos musculos genio-glossos , que poderá dest arte contrahir adhe-
ou
rencias com o tecido cicatricialque devesubstituir o osso maxillar.Taes são
as ideas do Professor Blandin , tal ó o pensar de Mr. Lenoir, tal é a doutri-
na que professamos , que em nossa presença foi posta cm execução pelo
distincto cirurgião do llotel-Dieu o Professor Roux , e que finalmente nos
induz a proscrever a retracção ou a inversão da lingua para a parte poste-
rior do quadro dos accidentes capazes de impor seriamente a pratica da
operação da bronchotomia.
I I.
Tumefaceão exagerada da lingua. Este accidente péde , no parecer de Ch.
Bell e de outros observadores , indicar com urgência a pratica da operação
(*) A secçào exagerada do filete da língaa nas crianças foi ainda oonsiderada por algons pratiao.
como capai da prodnxir esse piicnomono.
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Ha broncliotomia. Entremos cm algumas considerações que muito devem
pesar na balança de nossa apreciação sobre a opinião emitlida por essepra-
tico respeitável , de accordo com as ideas de Richter.— A tumefacção esagerada da lingua pódeser produzida sob a influencia
de causas nimiamente. variadas , cujo conliecimento poderá sem duvida
esclarecer-nos sobre a justa apreciação das indicações. Collocaremos em
primeiro lugar a salivação mercurial* quando sobretudo produzida pelo
abuso dos compostos desta ordem , as bexigas confluentes , e as febres
graves; em segundo lugar os agentes que actuào directamente sobre os
tecidos da lingua— acção do fluido calorifico ( queimaduras em os grãos
différentesadmittidos por Dupuytren) , golpes , corpos estranhos , alimentos
acres, toxicos de natureza diversa ; classificaremos finalracnte em ultimo,
lugar os agentes de acção especifica— picadas de abelhas, de víboras ,vinis, pustule maligna o carbúnculo. Ora , ó fóra de toda a duvida que a
gravidade da tumefacção da lingua, ó essencialmente ligada á natureza e á
intensidade da causa que a produz , e cuja remoção exige um tratamento
variado como a natureza da propria causa. Esta distincção nos parece tanto
mais importante quanto a observação clinica demonstra que nenhuma
relação existe entro a gravidade inberento á tumefacção progressiva e
mais ou menos lenia da lingua por acção de uma causa simples, como a
acção do. calorico , um ferimento ou outra , o a intumescência exagerada, e
por assim dizer instantanea da lingua, do modo a encher completamente a
cavidade da bocca, e obstruir o isthmo da garganta , sob a influencia de
agentes específicos , como o veneno da vibora e outros.
Em nosso outender, qualquer que seja a intonsidado com que actúe u
causa que determina a tumefacção da lingua , se abstrahirmos de alguns
agentes específicos, cuja acção poderá ser entretanto limitada pelo emprego
prompte de meios apropriados — cauterisação e outros^— poderemos esta-
belecer em these geral , que o uso enérgico e bem dirigido dos meios anti-
phlogisticos poderá eflicazmente substituir em todos ou quasi todos os casos
a operação da bronchotomia. Os anti-pldogisticos, nós o repelimos, e sobre-
tudo as incisões profundas e extensas sobre a face superior da lingua ,
Uastaráõ mui provavelmente para impedir que a tumefacção deste orgão
progrida a ponto de tornar a siiflocação imminente. Tal é o resultado das
observações de Relamalle , Richter c Reli , que tanto recommendão. nestes
casos a broncliotomia , havião sem duvida esquecido que duas ou 1res inei-
!
profundas p?aIiçadas então sobre o dorso da l íngua tumefacta , bastão
gernlnientc para que o orgão se deprima o diminua de volume; provavel-
mente não conhecião as obsorvaçòcsde Deiauubie a ijiio lui pouco nos rolo-
limos. fai peine à croire , diz o Professor Velpeau, i f u i l 11' nil pus álé possible,
de sen dispenser dans le ras ou 1/ . Ilutgcs i' a pratique , puisqu' il yen agis-
sait là que d' une intumescensc inflaminuloirc produite pur nu
de la cavité buccale.
Suppondo porém que n despeito dos meios enérgicos que acima indicá -
mos, a suUbcaeào se tornasse imminente, o que nos jxireco dever ser bem
cxcepcional , nao hesilariamos. em seguir o preceito dt; Richter e
praticandoa operação dabroncholonua. Tal loi ocaso «le uma observação «le
que faliaSedillot , e que é relativa n um mercador «le v iboras.que tendo sido
mordido na lingua por um desses animaes leria suecumbido asphyxiado
por efleito da enorme tumefacçào do orgão , se não se houvesse praticado





Engorgitamento, inflammaçào, hypeiirophia das amygdalas. Os accidentes
fuucçionaes inhérentes ao desenvolvimento da angina tonsillar (esquinen-
cia) apresentão uma intensidade variavel , segundo a extensão e gravidade
da phlegmasia , e segundo o volume «pie sob sua influencia adquirem as
amygdalas . Podendo existir algumas vezes sem perturbação apreciável da
saude geral , determina entretanto cm outras circumslancias o desenvolvi-
mento «le accidentes extremamente graves. Quando por exemplo as amyg-
dalas sob a influencia de um trabalho phlégmasico intenso , quer este se
manifeste na superficie do tecido mucoso , produzindo então do ordinário
falsas membranas de especies differentes , < pic não poucas vezes tem sido
tomadas por ulceras , e confundidas mesmo com a gangrena , quer tenha
elle sua séde principal no tecido cellular inter-follicular , quer finalmcnte
nas paredes «los mesmos folliculos , segundo a observação judiciosa «le MM .
Blache e Chomel , tornáo-se portal sorte volumosas que se toeão por seus
pontos correspondentes a ponto de impedir mecanicamente o ingresso do
fluido respiratório , os doentes apresenlào-se em um, estado de anciedade
extrema : respiração frequente e diflicil , hematose incompleta , facevultuosa ,
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azulada ; olhos proeminentes fora das cavidades orbitarias ; finalmenle
phenomenos deasphyxia imminente ou decongeslào cerebral se manifestão,
e o doente succumbe se de pronipto se não restabelecem as vias naturaes ,
ou se se não pratica pela bronchotomia uma via artiUcial ao agente func-
tional proprio do apparelbo da respiração. L bem raro felizmente que a
difiiculdade de respirar, nos casos de angina tonsillar, seja levada a esse
ponto extremo que acabamos de traçar em quadro estreito, a nãoser todavia
durante o somno, e quando a garganta é obstru ída por mucosidades espessas
e viscosas.
Os accidentes de sufiocaçâo inherenles ú angina tonsillar forão geral-
mente considerados pelos práticos antigos como indicações urgentes á pra-
tica da bronchotomia. Paul d'Kgine , llhozès , Mesue, e Avicenne , já uma
vez o dissemos, fallào da bronchotomia como um recurso poderoso contra a
esquinencia.
A. 1*. d'Abano, Ghesli deModène , G. Martine, diz Vidal (de Cassisi.
acrcditavão com Avicenne que nas anginas tonsillares ou laryngéas, com
ameaço de sufiocaçâo, a bronchotomia devia ser praticada. Taes eráo
igualmente as ideias de Dionisio , Verduc, Heister, Plainer, Pusmann ,
Hunter , Richter, Bell , Louis e Sabatier, citados por Marjolin. Van-Swie-
ten , Louis , Sabatier e Boyer modificarão porém um pouco essa doutrina
por sem duvida exagerada, aconselhando que se pratique a operação da
bronchotomia, quando a sufiocaçâo é imminente, e não tem cedido ao em-
prego energico das emissões sanguíneas , e dos derivativos. As anginas
puramenle inflammatorias , diz o Professor Velpeau , qualquer que seja
sua intensidade , vão raramente a ponto de necessitar um tal recurso.
Comprehcndc-se com difiiculdade que a tumefaccão aguda das amygdales ,
contra a qual Flajnni não hesitou em recorrer á bronchotomia , reclame
com efteito o emprego desse meio , a menos que fosse impossí vel abrir a
bocca do enfermo e penetrar até o pharyngé. Oulro tanto diremos nós , e
com mais razão sem duvida , do engorgilament'» cbronico que
combate com menor perigo. Tal é igualmente nosso pensar sobre asnftec-
ções da uvula . Infelizmente porém , força é eonfessa-lo , a impossibilidade
de abrir a boeea do enfermo é não raras vezes um dos efléilos da moléstia ;
ora com prebende-se sem difiiculdade que a incisão ou a exeisão das amyg-
dalas proposta por alguns prá ticos para substituir vantajosamente a bron-
chotomia seria então inexequiveL
a excisao
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Oue bn veria pois «le estranho em que, cm circumstanc'ias de tão subida
pravidade , nos \ isseinos reduzidos a seguir os vestigios de Shaw , Fiajani ,
e Pelletan , recorrendo como elles á bronchotomie para suspender uma
sutlbcação imminente determinada por uma angina tonsillar •)! I
IV.
Laryngitis cdeinalosa, estridente, laryngitis simplesoumucosa com caractcr
agudo ou chronico, A necessidade de estabelecer uma via artificial ao nr
para provenir a morte por sullbcaçào , nos casos de laryngitis intensas ,
foi reconhecida desde o tempo de Hippocrates, como hem demonstra o
conselho «lado pelo Pai da Medicina, « le empregar cm taes casos o ealhe-
terismo laryngòo. Esta pratica seguida até Asclepiodes que lho ha substi-
tu ído o conselho de praticar uma incisão sobre a Irachéa-arteria, essa
pratica que Desault tentou restaurar não ha ainda muitos annos, está hoje
geralmente abandonada. Por tal Sorte convictos estão com etléito os prá-
ticos da facilidade « la e\ecu «;ào , «la pouca gravidade e « la indispensável
necessidade «lo emprego da hronchotoiuia em os casos de laryngitis
graves que havendo zombado de uma therapeutic« enérgica e bcmdirigida
collocão o enfermo em perigo imminente de sullbcacão , que lãoreprehen-
sivel seria a conducts « laquelle que a deixasse de praticar nessas circums-
tancias , quanto cm os casos de corpos estranhos introduzidos no conducto
lary ngo-trachéal. A hronchotoiuia teria então a dupla vantagem «le evitar
uma morte imminente por 6uflbcação ou asphyxia , e de « lar ao pratico o
tempo necessário para combater a nlTecção que ameaça produzi-la , permit-
tindo-lhe mesmo, como o veremos para o diante, a npplieação de agentes
directos sobre os pontos aííectados.
Na pluralidade dos casos , partieularmenlc no adulto-, a laryngitis
simples ou mucosa não determina senão phenomenos loeúes sem gra-
vidade alguma. A respiração póde ser mais ou menos «litlicil e nccele-
rada. Nos casos verdadeiramente graves porém , maxime na infanda ,
póde a dyspnéa subira ponto extrémo , c tornar a sudocação imminente ,
indicando então o emprego « la brondtotomia. Km taes casos sobrevém
accesses terriveis de sutTocação , e o doente apresenta todos os symp-
tomas de asphyxia incipiente — foce lívida ou turgescente , violacé*profundamente alterada ; pescoço tumefacto; voz complctamente extincta ,
IC, -
rhóncus sibilante lnvyngo-tradical muito pronunciado , pulso pequeno ,
miserável , insensí vel , polio fria , anxiedadc extrema ; tudo annuncia
linalinente uma próxima terminação fatal , se de prompto se não abre
pela bronchotomie uma via artificial ao fluido respiratório, belizmente
tão communs em outros paizes , parti-])oreni esses casos grav íssimos ,
cularmentc na infanda , apresentáo-se rara men to entre nós com o caracter
de gravidade que acabamos de descrever. De ordinarnio a laryngitis
mucosa , sob a inilnencia de um tratamento energico e sabiamente
dirigido , declina , e não progride a ponto de indicar a operação « la
bronchotomia.
A laryngitis estridente [ pseudo-croup , asthma de Millar , catarrho suffocante ,
espasmo da glote , respiração rouca dos meninos, dc alguns autores , asthma
espasmódica dc Wichmann ) póde ser considerada como uma variedade da
laryngites simples, com predomínio do elemento nervoso , particular-
mente caracterisada por accessos de su íTocação muitas vezes formidá-
veis. Ordinariamente pouco grave por si mesma , como provão as obser-
vações de Guersant , Bretonneau e de Trousseau , (* ) apenas acreditamos
que ella possa seriamente indicar o emprego da bronchotomia , a menos
de uma complicação grave , de uma laryngitis pseudo-membranosa , por
exemplo.
Laryngitis edematosa. Ksla a ífecção , essencialmente grave , c dc ordi-
ná rio mortal , cuja natureza só é bem conhecida depois dos trabalhos de
Bayle , consiste no endurecimento , ou na infiltração serosa , sero-puru-
lenta ou purulenta do tecido cellular sub-mucoso do laryngé. Ella consti-
tue cm nosso entender uma das indicações mais positivas á pratica da
bronchotomia. Não é este todavia o pensar de alguns prá ticos respeitáveis.
Dous outros meios tem sido propostos em substituição á pratica da
bronchotomia aconselhada por Bayle para combater os accidentes de suffo-
(*) Il existe pourtant dans la science quelques cas dc pscndo-croup devenus mortels par eux-
lué mcs ; ces faits rares sont rapportes dans les écrits dc Wiclimann , dc Millar , de Vieusscux c
(GnisoLLE. Paih. lut .)— O espasmo violento dos musculos do laryngé deve , segundo Bell , ser considerado nonumero das indicações ao emprego da bronchotomia. Tal não é nosso pensar. Se esta affccçio
resistir ao emprego de fumigações narcóticas c de outros meios apropriados bastará provavelmente
a introducção provisória de uma canula de gomma elastica pela abertura superior do laryngé ,
para fater cessar todos o* accidentes de 6uffocação.
dc Lobstein.
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carão imminente nos casos de laryngitis edematosa — o cathéterismo laryn-
gèo, e as escarilicaçócs sobre os lábios da glote.— A respeito do primeiro,
que nada mais é do que uma restauração das ideas de Hippocrates, repita-
mos com Velpeau — Leur sondé à demeure par les voies naturelles ne resterait
certainement, pas sans danger dans lu trachée pendant huit à quinze jours; tan-
dis qu'une canule une fois placée par une ouverture artificielle dans le canal
aérien , incommode fort peu les sujets. Vidal (de Cassis) rejeita igualmente in
limine o emprego do cathéterismo laryngêo. Tal é o pensar de Hover ,
Marjolin c de quasi todos os práticos modernos.
Consiste o segundo meio em praticar atravez da cavidade da boca esca-
riticações sobre os lábios da glote. Lisíranc praticava esta operação com
um bisturi de lamina estreita , envolvida com lios ou com um panno até
á distancia de très ou quatro millimetres da ponta do instrumento.
M. Legroux pretende chegar ao mesmo resultado com a unha do dedo
indicador cortada irregularmente.
Tal procoder pareceu a Vidal (de Cassis) completamente anti-racional ,
e não susceptivel de uma execução methodica. MM. Velpeau , Koux , e
geralmente todos os cirurgiões modernos o proscrevem igualmente. Sem
despresar dc modo algum as observações de dous práticos tão respeitáveis ,
Lisfranc o Legroux , forçoso é confessar todavia que o meio por elles indi-
cado nos parece dever ser bem raramente de applicação possí vel em razão
da nimia diflicuIdade que ha em sentir-se os lá bios edematosos da glote
que se trata d’incisar ou lacerar. Demais , se o engorgitamento fosse de
natureza inílammatoria , a pressão exercida pelos dedos para reconhecer
os pontos que devem ser escarilicados poderia trazer inconvenientes
graves.
Apressemo-nos pois em praticar a bronchotomia antes que os pheno-
menos de asphyxia estejão muito adiantados. Aqui , como cm presença
da diphtéritis trachéal , melhor é peccar por precipitação do que por nimia
demora. Apressemo-nos em praticara bronchotomia ; pois que , se não
operarmos , senão quando com os progressos da asphyxia o sangue venoso
houver já congestionado todos osorgãos importantes , a morte do operado
poderá ser o parto infeliz dc nossa hesitação , ainda que a bronchotomia
haja em apparencia restabelecido as funeções respiratórias. Tal ó igual-
mente a opinião de Bayle e Boyer, que nestes casos aconselhão o emprego
da bronchotomia quando tem sobrevindo uin ou. dous accessos de suftoca-
mwmii.-H 8
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ção em um iiidividao cuja voz é rouca ou extincta , a entrada do ar diíli-
« il , com embaraço continuo e notá vel da respiração. E bem provável que
os máos êxitos depois da bronchotoinia fossem menos numerosos ,
pratieos se decidissem mais cedo a pratico-la (*).
se os
v.
Diphtéritis trachéal ( angina laryngéa mcmbranosa , laryngitis pscudo-mem-
branosa , croup , angina su/[oratoria , drc.)
A bronchotomia deve por ventura ser praticada nos casos desta aífecção
grave , tão frequentemente mortal? é ella então por ventura necessária?
Em caso de affirmativa, em que época da moléstia devemos nós prati-
ca-la ?
Quaes os cuidados necessá rios consecutivamente á pratica da operação?
Tacs são os très problemas importantes de cuja solução nos devemos
oeeupar a proposito da diphtéritis laryngéa ou trachéal , considerada como
indicação ã pratica da bronchotoinia .
Se consultamos a opinião dos prá ticos relativainente ã conveniência do
emprego da bronchotoinia nos casos a que nos referimos , reconhecemos
uma
Boyer , a bronchotoinia indicada por Home , e com tão manifesta exage-
ração preconisada por M. Caron , que a considera como o remedio unico ,
plena dissidência entre as ideas por elles emittidas. No pensar de
K‘ ) Le malade dont M. Roulois de Mayenne donne l'observation dans sa thèse , el qui fut
opéré à l'hôpital Saint-Antoine par M. Kapèlcr , en 1828. est mort à la vérité , au bout de trento-
sit hcurcs , mais après avoir é té rappelé, comme par miracle , de la mort à la vie , et très
probablement , parce qu’on ue put pas obliger l'air à passer en assez grande quantité cl san *
interruption dan » le* ponmons. Celui dont il est parlé dans le journal complémentaire eut moins
de malheur, puisqu'il a survécu. Une femme opérée par M. Puidon s'est également rétablie. M. C.
Kroussais n’a pas clé moins heureux. Opérant pour un épaississement de la membrane muqueuse
dn laiynx, M. Hegnoli a réussi deux fois et M. Sonn nue fois. Deux autres cas de succès en ont
é!é publié» par M. Fournet : M. A. ituburt en n également communiqué denx qui lui sont pro-
pre». Je n ai pratiqué que deux fois la trachéotomie pour remédier à l'angine cdémalense, et le*
deux malades ont guéri. On aurait donc tort de ne pas y recourir en pareille circonstance.
(VELPEAU. Med.Opér.)
On a eu recours à ce moyen sur un jeune médecin atteint de celte espèce d angine ; mai*
l'opération pratiquée tardivement , n’eut pas de succès. (MABJKU.V.)
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potente , infallivcl, quando empregada cedo , constitue coin effeito um
recurso, ainda que duvidoso, contra a diphtéritis laryngéa ou trachéal.
Boyer apenas menciona um caso eni que a broncliotoinia liavia sido
praticada com pleno successo. K o lacto de Bretonneau, relativo numa lilha
de Puyscgur, de quatro annos de tdade , oflcctada de diplitcritis cm ultimo
periodo; este facto como o veremos para o diante , constitue um dos pontos
importantes da historia da broneholòmia. Bretonneau abriu largamente
a trachéa , collocoii na ferida uma canula pela qual numerosas falsas
membranas sahirão durante alguns dias, fez insufllações de calomclanos
pó finíssimo , que não sendo toleradas pela operada forão substitu ídas
por applicaeões do mesmo composto em suspensão nagna ; destarte
restituiu elle á vida essa menina,que como seus très irmãos, sobre quem a
operação não foi praticada, teria mui provavelmente succuinbido sem o
recurso desse meio cirú rgico.
Apezar porém da inópia em que estava Boyer a respeito de factos nu-
thenticos, que demonstrassem, como o precedente, a conveniência do
emprego da bronchotomia nos casos de diplitcritis, nós o vemos todavia
com aquella lógica austera que caractérisa va esse observador rospeilavei,
estabelecer pelo raciocínio a possibilidade de tirar vantagens do emprego
dessa operação nos casos a que nos referimos. — Si des éloijes rxaijôrés ne
suffisent pas pour í'autoriser toujours , rjue' fjucs mauvais succès ne doivent pas
le faire proscrire entièrement. K mais adiante: — Si aucun fuit na constatél'efficacité de l' operation , il est au moins bien démontré ( jue le succès est possible.
Begin , sem ousar impugnar a aulhenticidadc de alguns exemplos de
bronchotomia praticada com pleno successo em easos dc diplit éritis lan-
ryngen ou trachéal , mostra-se todavia nimiamente reservado quanto H
adopçáo deste meio , cuja utilidade lhe parece duvidosa. Os fartos deste
genero, diz o professor de Slrasburgo, me não parecem dever 1er jior
agora outro alcance alem dn justificação dnqiiollos que qiiizerom recorrer
ao mesmo
cm
meio ; elles não são porém assás numerosos e concludentes
para que se possa atlinnar que os individuos, sobre quem se tnn prati-
cado n bronchotomia , se não leriào igualmento salvado sem ella. Para
este cirurgião respeitável este ponto de doutrina e pratica cirú rgica estaria
pois ainda envolto em duvida c obscuridade.— Il convient seulement de.laisser faire les esprits hasardeux , et de profiter de leurs observations dans
i intérêt dc la science et de f humanité.— Auteurielb coin n maisestranha seve-
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ridatle condemna o pratica « la bronchotoniia como inteiramente inutil
ca$os do diphtéritis laryngéa ou trachéal.
Donde nasce porém a pouca confiança que a estos, como a muitosoutros
práticos respeitá veis inspirou o emprego desse meio cirú rgico?
Lancemos um olhar sobre a historia da bronchotoniia, e nossa surpreza
desapparecerá ante o verdadeiro conhecimento desse phénomène. Com
quanto praticada muitas vezes, nestes últimos quarenta annos sobretudo,
em Inglaterra, França, Italia, e Allemanha, todavia ainda cm 1825* isto
é, na épocha etn que Bretonneau , depois «le haver varias vezes praticado
a bronchotomia sem felicidade, levado por uma convicção innamovivel de
sua conveniência ousou tenta-la ainda urna vez e com feliz resultado (*),
ainda em 1825, dizemos, apenas citava-se como bemaulhenlico um facto,
em que aproveitara esse meio cirúrgico em uma diphlérilis grav íssima.
Esse facto, de que não falia Boyer, é pertencente ao doutor Andrée, de
Londres, citado primeiramente por Borsicri, e mais tarde por Locotelli ,
Michaelis e White. Os factos citados por M. S. Cooper , «lizo Professor
Velpeau , quer em seu proprio nome , quer em nome «lo Lawrence ou «le
Chevallier, não provão com efieito queesses prá ticos hajão observado a ver-
•1adei ra <liphtérilcs.
A observação clinica parecia pois conspirar contra a adopção da bron-
chotomia ; seus resultados pouco lisongeiros (devidos sem duvida, como o
faremos sentir cm um momento, a que não apreciando em seu justo valor
o alcance desse meio cirúrgico, considerando-o impropriamente como um
meio nmitivo da diphtéritis, os prá ticos prescindião geralmente « le outras
applicações indispensáveis para íirmaros resultados da operação), erão sem
duvida bem impróprios para plantar a confiança nos espíritos « los obser-
vadores. Depois de 1825 porém, fjraças á insistência de Hrctommn , oscasos
felizes se tem progressivamente multiplicado; (**) e no momento em que
nos
(•) K o facto relativo á filha de Poységnr , de que falia Boycr, couio aciuia dissemos.
(••) Des succès pareils ont été obtenus depuis par M. Scoutelteu, par M. Gcndrou de Cbà teau-
<1u-Loir, par M. Gcndrou de Vendôme, par M.Gerdy, par Bl. Crorat, et surtout par M. Trousseau.
Sur dix-huit ou vingt opérations , M. Bretonneau compte aujourd 'hui cinq ou six guérisons. Sur
soixante et quelques cas , Bl. Trousseau indique plus de vingt succès. J'ajouterai néanmoins q
j’ai perdu les quatre enfants auxquels je l'ai pratiqué , et qu'on l'a vainement mise eu usage jus-
qu ici sur un grand nombre de malades à l'Iiôpital des enfaots. On s'y décide trop tard , ainsi
que le remarque M. Maingault , et le traitement consécutif réclame trop de precautions pour
ue
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formulamos este trabalho, os práticos estão geralmente acordes
siderar a bronchotomia não como um meio curativo dessa aOecçao essen-
cialmente grave, como porém um recurso precioso para prevenir
do doente por uma sufíocação imminentedando dest arte á natureza o tempo
de reagir contra o agente morboso que a opprime, e ao medico a possibi-
lidade de actuar dircctainente sobre os pontos aflectados pela applicação
tópica de medicamentos apropriados, e pela remoção das pseudo-membranas
que obstruindo as vias respiratórias tornão a asphyxia imminente.
Reduzido o problema a estes últimos termos pelos bellos trabalhos do
Bretonneau e seus discí pulos, em particular do Professor 1rousseau ,
quem ousaria hoje infirmar a conveniência e necessidade da pratica da
bronchotomia sempre que os symptomas da diphtéritis laryngea ou trachéal
sejão taes que nos levem á convicção plena de que quaesquer outros re-
cursos serião impotentes.— La necessite de la bronchotomie est jugée par 1' issue
de l’ opération elle même. Soixante enfants voués à une mort inévitable, ont
été tracheotomiscs, dix-huit ont guéri ; dont il faut opérer. A conclusão de >1.
cm con-
a morte
Trousseau parece á primeira vista um tanto forçada ; quando porém reíle-
ctimos na nimia raridade dos casos reaes de diphtéritis trachéal ou laryngéa
curada sem o auxilio da operação ; quando meditando sobre as observações
de MM. Trousseau, Guersent e outios práticos, chegamos á convicção de
que os indivíduos salvos pela bronchotomia estavão coin efleilo condem-
nados a uma morte provavelmente inevitável ; quando inquirindo da ob-
servação clinica e das experiences directas sobre animaes reconhecemos
que a bronchotomia sem gravidade per si mesma, geralmente só se pódo
tornar perigosa quando pela hesitação do pratico se tem deixado progredir
os phenomenos de asphyxia , e a prostração do doente ; quando íinalmcnto
nos lembramos que a operação fazendo cessar immediatamenle todos os
accidentes de sufíocação prolonga incontestavelmente a vida , quando
subtrahe o doente
nao
morte certa ; quando, dizemos nós, pesamostodas estas considerações no balança de nossa decisão, não podemos hesitarum só momento em prescrever o emprego da bronchotomia o mais cedopossí vel , isto é nas circumslancias que passamos a determinar.
a uma
1«.i] rénsisse à tont I«. monde aa-.i l.îen qn à MM.D.elonnea«. et Troupeau. (Van*«. Med.Of . )D70"d* (‘«59) . m qm- M. Vdprin pnbliplieario conaiderawlmente em Fr.oça , co«uo ea, outro* pmc.»AO.SCII. esta* proposições, os casos felines »e luutli-Cíl J
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Em que período da moléstia devemos nós praticar a operação da bronchoto-
mia ? As observações ainda recentes de M. Trousseau e de outros prá ticos
solução sotisfacloria ao problemarespeitáveis dão indubitavelmente uma
de que ora nos vamos occupai*. Em nosso entender , se pelo caracter da
tosse e da voz, pelo rhonchus sibilante laryngo-trachéal , e outros symp-
tômes proprios á diphtéritis reconhecermosque uma pseudo-membrana está
formada no laryngé; se a voz e a tosse de roucas se tornarem impercepti-
lomarem o caracter de sons produzidos atravéz de um tubo deveis , ou
cobre , se os accessos de su íTocação se approximarem tomando uma inten-
sidade tal que colloquem o enfermo em risco imminente de asphyxia ; se
finalmente a exsudução plastica, depois de se haver manifestado successiva-
mente sobre o véo do paladar , as amygdalas e parte superior do pharyngé,
sem que haja sido possivel suspender a marcha de seu desenvolvimento
pelo emprego dos cá usticos, das emissões sangu í neas , vomitivos , calome-
lanos, e outros meios indicados pelos prá ticos continuara estender-se; em
nosso entender , dizemos , nenhum medico deveria receiar hoje lançar
mão do recurso unico qne então lhe resta — a operação da bronchoto-
mia. — Apressemo-nos porém , não esperemos que as falsas membranasse hajão estendido á trachéa e aos bronchios ; apressemo-nos, não espe-
remos que o estado do doente seja por tal sorte desesperado que era reali-
dade só tenhamos de operar sobre um cadaver. Ouc haveria com eíleito a
esperar , se já a congestão venosa da face , o estupor do encephalo, a hy-
postasis pulmonar, o embaraço respiratório, se todos os phenomenos final-
mente de uma asphyxia lenta e mortal se houvessem manifestado? Etodavia
é nestas condições terrí veis que de ordiná rio se appelle para a bronchoto-
mia ! Que ha pois de estranhar que os casos felizes não sejào mais nume-
rosos?! Il faut opérer dès que cette maladie est evidente, il est rare que l'on
perde des malades en opérant vite ; il est rare quon en sauve en attendant le
dernier moment. (* ) Proticandoa bronchotomia , diz o Professor Trousseau ,
quando as crianças estão a expirar corremos o risco; l.° de encontrar falsas
membranas nimiamente extensas ; 2.° de não poder combater com vantagem
(•) Lespericncc m a proosé qn'on ne perdait pas pins d'un mahdc sur dis quand on opérait
lorsquo la fausse membrane n'é tait encore que dans le iarjn*; tandis qu '
sur du , quand on opère ebe* des eufants dont les bruucbes dé ji sont resettles de concrétion »
pelliculainu (Taocsscau ).
sause à peine onon en
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a congestão , a inflammação , e o emphysema pulmonar , accidentes com-
muns no ultimo gráu da asphyxia; 3.? de haver de lutar com maiores
diflieuldades na execução da operação por causa da tumefacção exagerada
dos vasos do pescoço , tanto maior quanto a respiração é mais embaraçada.
Estas considerações são, em nosso entender , appiicaveis sobre tudo ao
adulto, por isso que tendo nesteso laryngé maior amplitude, os phenomenos
extremos de asphyxia apparecem mais tarde, ordinariamente quando as
falsas membranas já se tem estendido ás ramificações dos bronchios. Taes
considerações nos dão sem duvida a rasão por que as operações praticadas
com feliz resultado tem sido incomparavelmente mais numerosas nas
crianças do que nos adultos.
Quaes os cuidados necessários consecutivamente á pratica da operação ?
Reservamos a solução deste problema para quando houvermos exposto a
descripçào da operação da trachéotomie.
vi.
Corpos estranhos. Os accidentes produzidos pela presença de corpos
estranhos primilivamente formados, ou aeeidentalinenle introduzidos no
conducto laryngo-trachéal, indicando de ordiná rio u necessidade de sua
prompta exlracção , constituem por sem duvida uma das indicações mais
francas á pratica da bronchoíomia ; a operação é então geralmentc execu-
tada nas condições mais lavoraveis. Do natureza e de origem mui variada,
estes corpos estão longe de produzir sempre accidentes de igual entidade,
de indicar com a mesma urgência o emprego da bronchotornia, e sobre-
tudo de apresentar as mesmas probabilidades de successo. Para melhor
estudar os accidentes produzidos sob a influencia dos corpos estranhos
introduzidos, ou existentes no conducto das vias aérias, serão estes divi-
didos em très classes dislinctas: l.8 corpos estranhos provenientes da
cavidade thoracica ; 2.“ corpos estranhos anomalos e primilivamente
formados no interior do tubo laryngo-trachéal ; 3.8 finalmente corpos
estranhos provenientes do exterior ou dos pontos vizinhos das vias respi-
ratórias. Collocamos na primeira cathegoriaas massas tuberculosas, maxime
aquellas em que se tem operado a degeneração cretacea , as concreções
calcarias , verdadeiros cálculos que desprendendo-se dos pulmões , ou do
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interior das ramificações bronchicas são levados pelos esforços de expi-
ração á parte superior do tubo respiratório. Tal c o facto notável observado
sobre o illustre Professor o Sr. Dr. L. da C. Feijó , por seu distincto col-
lega o Sr. Dr. J. B. da Rosa. Depois da manifestação de phenoroenos
assaz graves, depois de um
dos pulmões differentes cálculos de volume variado forão expellidos
durante alguns accessos de tosse violenta. Sómente então começarão a
declinar os sofrimentos do apparelbo respiratório.
Póde linalmente acontecer que o pus proveniente da ruptura de uma
vomica , por ventura mesmo da abertura de um abscesso hepático no
pulmão , bem como uma quantidade mais ou menos abundante de sangue
proveniente da ruptura de um tumor aneurismal , ou de outra origem ,
passem dos bronchios á trachea , e ao laryngé, determinando accidentes
compará veis áquelles de que em um momento fallaremos a proposito dos
corpos vindos do exterior.
Assim pois, os corpos estranhos comprehendidos na primeira divisão
podem ser solidos ou Unidos ; os primeiros ordinariamente pouco volu-
mosos , vindo de tubos estreitos (os bronchios) para um de calibre mais
subido ( o condueto laryngo-trachéal ) são mais ou menos promptamente
illiminados pelos esforços expiratorios , podendo entretanto produzir acci-
dentes de alta gravidade. Os segundos , cuja origem é ordinariamente
ligada á existência de a ífecções profundas do apparelho respiratório, que
podem , como querem alguns práticos , contra-indicar a praticada bron-
chotomia , são também geralmente illiminados pelos esforços do organis-
mo , depois de accidentes mais ou menos graves de suífocação , podendo
entretanto em algumas circunstancias produzir a morte por asphyxia.
Os corpos primitivamente produzidos no interior do canal larvngo-tra-
cheal , podem ser de natureza mui variada : tivemos já occasião de tratar
das producções pseudo-membranosas da diphlèritvs , e de apreciar devida-
mente as suas indicações ; neste momento faremos menção de outras
producções que como os tumores de diversa natureza ,|>olypos , vegetações
syphilitica» , collecções purulentas [*) , concreções calculosas
*egundo Vidal ( de Cassis ) e outros observadores , se podem formar nos
processo phlégnasico intenso dos bronchios e
mesmo , que
(•) ViJat («te Cinsi») refere hum easo dc abiceiso uai prega» arytheno-epigloticai que «e abria no
Wrjiige, e .‘ufforou o doente.
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Iriculos laryngèos , os fragmentos «le uma cartilagem ossificada que
lia soilVido uma fractura ou a necrose, &c., podem por sua presença deter-
minar phenomcnos de suíTocação imminente e impor a pratica da hron-
chotomia. Infelizmente o diagnostico é nestes casos rodeado de grandes
ven
ditliculdades , a menos que a producção anómala exista em um ponto
assaz elevado do conducto laryngo-tracliéal para que possa ser reconhecida
no caso observado por Ehrmann ,pela exploração directa como aconteceu
a quem primeiro coube o ensejo de praticar a bronebotomia em um
de polypo pediculado desenvolvido no interior do laryngé. (*) Os
deste genero não são entretanto muito raros, e o muséo da Faculdade de
Strasburgo apresenta vá rios exemplos. Segundo Sédillot elles são ordina-
riamente pedicuiados, mucosos , carnosos , ou íibro-serosos.
caso
casos
Os corpos estranhos propriamente ditos , isto é , aquelles que são prove-
nientes do exterior ou dos pontos vizinhos do conducto laryngo-trachéal
são manifeslamente os que mais commummente indicáo o emprego da
bionchotomia. A operação praticada então fóra de qualquer complicação
ollérece ordinariamente os mais brilhantes resultados: uma vez consegui-
da a remoção do obstáculo mecâ nico que embaraça os pbenomenos respi-
ratórios , tudo entra na ordem normal , a menos que por irrésolucão do
pratico, ou por erro do diagnostico se bnja muito diííerido o emprego
desse recurso poderoso. E nestes casos sem duvida que a operação da bron-
chotomia deve ser considerada como um meio curativo energico contra os
accidentes de su ífocação.
A introducção dos corpos estranhos no tubo laryngo-trachéal póde fazer-
se por duas vias différentes; primé , o mais commummente , atravez da
abertura superior do laryngé; secundo , por uma abertura accidental do
tubo respiratório , uma ferida ou qualquer outra solução de continuidade ;
a trachea , por exemplo, póde ser ulcerada por um abcesso ou aneurisma
da vizinhança. Os accidentes da segunda ordem não são raros nos caso>
de ferimentos por armas de guerra.
\ idal de (.assis nos refere um caso de carie das cartilagens do laryngé
(*) Default oliservou dou
Pelletai) icfere ignaluictile nm facto
tinlia a configuração de uma
tMnliauçi da glote, por um
•MÖNCH.
* exemplo* d
'e»te genero, e dã noticia de ontro que lhe nio é proprio.
1 mi «na clinic « cirú rgica. Em lodo« e*tc* caMi« o touior
pera, e adlicria á muco*a do laryngé, ein um do* ventrículo«, ou na
pediculo longo e delgado.
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ulceração cia pelle , constituindo um trajecto fistuloso que poderia darcom
passagem a um corpo estranho.
A primeira via de introducção é por sem duvida aquella porque sóem
penetrar mais commummente os corpos provenientes do exterior , ou dos
pontos vizinhos do laryngé. Lancemos um olhar sobre o mecanismo de
sua penetração no conducto laryngo-trachéal , examinemos as condições
physieas em que se póde produzir esse phenomeno, que t ão frequentemen-
teobservamos, ainda que em pequena escala , e de cujos exemplos graves
realmente prodigioso , e mui variado se acha consignado nos
da sciencia. E antes que tudo; se é verdade que a observação cli-
nica demonstra que corpos de natureza e de fórma em extremo variada
tem podido penetrar no conducto laryngo-trachéal atravez da glote , não é
entretanto menos positivo que tal phenomeno se não póde produzir sem
que exista uma justa proporção entre os diâ metros do corpo que busca
insinuar-se , e os da abertura que este deve atravessar. Taes corpos , segun-
do Boyer , não devem ter mais de dez ou doze linhas na direcção do dia-
um numero
annaes
metro que se apresenta ante a abertura do laryngé. Se é verdade porém
que além destes limites , que devem apresentar oscillações segundo as
disposições individuacs, a abertura do laryngé geralmente se não presta ao
ingresso dos corpos exteriores , faremos todavia observar que neste caso
por sua applicação sobre a mesma abertura , a qual poderá ser d’est'arte
coberta exactamente , os corpos volumosos poderáò de prompto produzir
phenomenos de sufiocaçío. Tal foi provavelmente o facto observado pelo
illustre collega o Sr. Dr. Pertence em um indivíduo , em cujo isthmo da
garganta um peixe insinuando-se produzio accidentes que impozerão a
necessidade do prompta extraeçáo do corpo estranho.
Isto posto, supponhamos que um corpo solido cujos diâ metros não
excedem os do glote dilatada , seja projectado ou venho a cahir na direcção
dessa abertura , no momento de uma grande inspiração. O impulso
produzido pelo ar que se precipita no interior das vias aérias, e a aecão
da gravidade sobre o corpo de que se trata poderáò determinar sua quéda
no trachéa atravez da glote. Durante a deglutição póde igualmente acon-
tecer que um corpo solido ou liquido se precipite nas vias respiratórias ;
este phenomeno porém cuja producção é impossí vel nas condições ordiná-
rias em virtude da disposição maravilhosa que determina então a opplica -
cão exacta da epiglotte sobre a abertura superior do laryngé , poderá
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manifestar-se em presença de qualquer phenomcno capaz de determinar «
elevação da epiglolte durante a deglutição. Neste caso se acha o riso, a arti-
culação dos sons , a tosse , &c.
0 accidente d’ iutroducçâo de urn corpo estranho no conducto laryngo-
trachéal póde finalmente ter lugar durante o vomito , se o indivíduo fecha
então a bocca. Vidal (de Cassis) refere um caso desta ordem relativo a um
enfermeiro da Caridade , que avistando Corvisart no momento em que
ia vomitar por haver bebido em excesso , fechou a bocca para occullar a
prova de sua indigestão; as matérias penetrarão no laryngé e o desgraçado
foi immedialamente asphvxiado. 0 mesmo efieito póde ser ainda pro-
duzido pela paralysia do pharyngé e dos outros orgâos que intervém no
acto da deglutição.
Qualquer porém que seja o mecanismo que preside á introdueçào de
um corpo estranho, solido ou liquido, no conducto laryngo-trachéal , sua
presença determina immcdintamenlc uma irritação viva , e uma serie de
phenomenos , cuja historia não poderíamos melhor traçar do que repro-
duzindo o quadro do Professor Begin.— Tosse violenta , sensação de
anxiedade ineíTavel , rubôr e lumefaCção do semblante , sufibeação immi-
nente , tacs são os primeiros elfeitos produzidos pelo contacto de um
corpo estranho sobre a mucosa laryngo-trachéal. Se o corpo é liquido , ou
pouco volumoso, os esforços do expulsão que elle determina , bastão para
lança-lo fora , c acalmar os accidentes. Quando , pelo contrario , o orga-
nismo não consegue expelli-lo pela glote , os accidentes persistem por
mais ou menos tempo , c não se acalmão senão pelo esgoto das forças do
doente que cabe então em um estado de anniquilação profunda , ou pela
fixação momentanea do corpo estranho nos ventr ículos « lo laryngé , ou na
entrada das divisões do tubo trachéal. Então a respiração lorna-se livre ,
até que deslocando-se de novo por influencia da impulsão do ar , ou por
outras causas fortuitas , o corpo estranho fuça reapparecer a tosse e os
accidentes de sufibeação.
hstes sobremaneira se assemelhão algumas vezes aos accessos de coque-
luche , e sua in termittencia poderá facilmente induzir-nos
despresarmos inquirir com a maior sollicitude das causas que determinarão
sua primeira manifestação. As circumstancias commemorativas, os syinp-
tomas especiaes do momento, e sobretudo a sensação que o doente experi-
menta de um corpo estranho , que percorre com tanto maior rapidez c
a erro se acaso
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îleleruiinaudo um embaraço lauto maior quauto é elle mais leve e
íloudado, a trachéa-arteria, decima para baixoe de baixo para cima, permit-
tirão desconhecer mui raras vezes a lesão que nos occupa. A indicação o
então urgente; consiste em abrir o conducto laryngo-trachéal , irritado pela
presença docorpo estranho, e fazer
arre-
cxtracçãocom a possível proinptidào.
\ão hesitemos pois; uma vez bem convencidos da presença de um corpo
entranho no interior do conducto respiratório , não mais contemos com sua
expulsão natural * , seos primeiro» esforços, de ordinário muito energicos,
do organismo tem sido impotentes , deixemos « le parte as ideas de Louis » *
outros observadores que tanto tom exagerado os recursos « la natureza em
casos taes; lembremo-nos de que os factos felizes em que os esforços d< *
organismo tem per si sós podido superar os accidentes desta ordem são
nimiamente raros , e pouco devem pesar em presença de um perigo immi-
nente , ordinariamente fatal: desconiicmos sobretudo dessa inlermittencia
sua
enganadora na intensidade «los symplomas, da suspensão mesmo «los acci-
dentes tão completa “ « pie mais de uma vez tem illudido os cirurgiões
(’) Partindo do conhecimento de algtins exemplos de permanência de corpos estranhos no in*
lerior do conducto laryngo-trachéal por rnezes, um, dons, e at é 17 minus, como no facto obser -
vado por Soe , alguns prá ticos tem ousado aconselhar a expectação nos casos em qnc parecem
cessar complclameiite os phrnomenos produzidos pela inlroducção de um corpo estranho , que
foi expdlido pelos esforços tio organismo. Sc lançarmos um olhar snhre a historia dos proprio»
factos que constituem o fundamento d esta pratica inqualificá vel , íacil será leconliercr o pouco
peso que cila nos deve merecer. Sc é verdade com efleilo que a cessação dos phenomenos primi-
tivos parece dever induzir- nos a esperar que a presença do corpo estranho possa ser sem gravi-
dade, é por outro lado incontestá vel, que accidentes cousecntivos . variaveis segundo a sédc c a
natureza do corpo , compromctlem mais ou menos promptamenle a vida do doente , tarde
fazendo d’esl'arle sentir ao prsl'ico a inconveniência dc sua inaeçào. A proposição que acabamos
de emiltir é exuberanletncnle demonstrada pelas observações de Sue e de boni* , consignadas na
obra de Boyer. Tal é ignalmentc o pensar de Vidal , e de todos os cirurgiões modernos que
melhor se tem occupatio do estudo da broiicliotnmia.
(” ) f. fácil conceber, diz com plena razão o illustre Buyer, que os eíTcitos devem vaiiar segnndo
a posição do corpo estranho: a trachea e os bordos da glote não são dotados da mesma sensibilidade:
um corpo estranho, quando liso sobretudo , permanecendo na tracliéa , embaraça a respiração ,
»na presença porém é mais incommoda do que dolorosa. .Mas quando este mesmo corpo des-
locado pela tosse , on por uma mudança dc posição é pelo impulso do ar expirado levado até
ã glote, cujos bordos irrita . então a dôr torna-se viva , a respiração tlidicil, a tosse suffocante ; o
doente é obrig- do a conservar-se de pé ou sentado, e a anxiedade que ioífrc, determina ás vezes
movimentos convulsivos nos membros; a tracbéa *c lumcfaz durante a expiração abaixo do
corpo e^traobo que obsta á livre sabida do ar. No fim de um certo tempo , tendo-se os acccsso*
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mais esclarecidos , fazendo-os desconhecer a presença do corpo estranho ,
e oppór-se assim á sua extracção , levados pela convicção errónea de que
desta ordem devo produzir eííeitos contínuos; abramos promp-
tamente o conductolaryngo-trachéal, se queremosevitar os graves acciden-
tes primitivosou consecutivos, inhérentes á presença deumcorpoestranho.
Não nos constituamos na posição do pratico, que cm presença de
apresentação de espadua, por exemplo, e quando o estado do collo uterino
(dilatado ou sutlicientemente dilatavel) e todas as outras circuinstancias
indicáo a necessidade e o momento de remover a parte que busca
insinuar-se , trazendo ao estreito superior da baeia um dos extremos
do grande eixo do corpo do feto, deixasse de intervir sómente porque em
alguns casos pouco communs, a observação tem demonstrado a possibili-
dade da versão ou da evolução espontâ nea do feto.
Resumindo nosso pensamento, diremos ûnalmente que nada poderia
boje desculpar o pratico que por uma culpá vel irresoluçáo abandonasse
aos recursos incertos do organismo um indivíduo , a quem uma operação
isenta de maior perigo, como de qualquer inconveniente , poderia quasi
seguramente restituir á vida e á saude , como demonstrão as numerosas
observações publicadas desde Junckers que a prescreveo positivamente em
seu — Conspectus medicina; cirur<jicœ — desde Bonnet « pic a aconselhou ein1050, Hau e Heister que a praticarão com pleno successo, até a época mo-
dernaemque se tem consideravelmente multiplicadoo numero dos casos de
bronchotomia praticada felizmente em os casos de accidentes de suflocação
determinada pela presença, no conducto laryngo-trachéal, de corpos estra-
nhos provenientes do exterior.
Em quanto aos corpos estranhos provenientes dos pontos circumvisinhos
do conducto respiratório, elles podem , como já o dissemos, penetrar por
uma abertura accidental, uma ferida, ou outro solução de continuidade ,
atravez da abertura superior do laryngé. Haller refere dous casos , em
que uma ascaride lombricoide conseguindo insinuar-se no conducto la-
ryngo-trachéal atravez da glote , produziu immediatamente accidentes de





de los»e repelido muita » vezes , manifesta -te um emphysema aos dons lados do pescoço , acima
das clavículas. Este ultimo plienomeno ò caractcristico ; infelizmente porém elle aó sc manifesta
tarde, c n ào é conitante.
BBO.VCU. S
— 30 —
ACCIDENTES DE SUFFOCAÇÃO IMMINENTE POIl COMPRESSÃO DO CONDUCTO LARYNGO-
TRACHEAL.
A compressão do conducto laryngo-trachéal póde ser produzida sol» a
iniluencia de causas nimiamente variadas, cuja acção se eleva ás vezes a
ponto de indicar imperiosamente a prompla abertura do mesmo conducto.
Tal ésobretudo o casode corpos estranhos volumosos, de tumoresde diversa
natureza, e de producções organicas anómalas do tubo pharvngo-esoplia-
giano, de que os autores nos referem algunscasos assazgraves para indicar
a pratica da bronchotomia. Os tumores purulentos do pharyngé, os abs-
cessos retro-pharyngòos , por exemplo , podem constituir uma causa de
asphvxia, se cm tempo não são reconhecidos. Ainda não lia muitos annos,
o nosso particular amigo , o muito distincto chefe do corpo de sailde do
exercito, nos deu a occasião de observar accidentes graves de suflbcação
incipiente produzida por uma collecção purulenta retro-pharyngêa. Reco-
nhecida em tempo a natureza do tumor, a dilatação foi praticada, cessando
immediatamente os pbenomenos de asphyxia .
M. Lenoir , em sua brilhante these de concurso, refere um facto obser-
vado noHolel-Dieu, em o qual um polypo anteriormente ligado, cabin sobre
a abertura «lo laryngé e suíFocou o doente.
Ora com prebende-se facilmente que os tumores de outra natureza exer-
cendo uma compressão energica sobre o conducto laryngo-trachéal possão
determinar accidentes analogos, fazendo desapparecer o seu calibre pela
appropinquação das paredes oppostas, ou então obstruindo a abertura su-
perior do laryngé. A producção deste plienomeno se comprehende tanto
melhor quanto nos lembramos que é justamente por sua parede mernbra-
nosa e depressivel que a trachéa está mais em relação com o esophago.
Os corpos estranhos provenientes do exterior podem igualmente por sua
detenção no conducto pharyngo-esophagiano determinar a compressão do
tubo respiratório a ponto de diflicultar sobre maneira, ou mesmo tornar
impossível o ingresso e a sabida do ar athmospherico. Os casos desta ordem
são raramente de tanta gravidade: existem todavia na sciencia algunsfactos
em que os accidentes de suflbcação produzidos pela presença de um corpo
Iranho no esophago imposerão a pratica da bronchotomia, como o meioCS
— 31
union capaz do prolongar a vida do doente , dando destarte no pratico o
da suffocação imminente. Çitaremos
a um
a causaíempo necessá rio para remover
muita particularidade a celebre observação de Habicot , relativa
menino de 1\ annos , que temendo ser aggredido por ladrões, e tendo ou-
vido dizer que a ingestão do ouro não era nociva, engoliu algumas moedas
envolvidas em um panno. Accidentes terríveis de su(locação tornnrao em
poucotempo a morte imminente por asphyxia, e decidirão Habicot a praticar
a bronebotomia , depois de baver tentado inutilmente a extraeçao
pulsão do corpo estranho para o estomago. Hestituido assim
respiração e á vida, diminuiu a tumefaeção que era enorme, e Habicot con-
seguiu então fazer descer para o estomago as moedas e o panno que as
envolvia ; estes objectes forão lançados com as fezes no fim de oito ou dez
dias — Et son or ne fut perdu, ni si aventuré que sa vie qui lui fut restituéepar la plaie de la trachée-artérc de laquelle il reçut prompte guérison. 0 I*roies-
sor Velpeau refere igualmente um facto relativo a um estudante de medi-
cina que havia engolido um fragmento osseo, c cm quem, depois de
accidentes graves, que parecerão cessar, que porém reapparecerão no fim




neiite, e dando lugar á expulsão de um osso da grandeza de uma noz,
Sanson praticou a bronebotomia, e a saude se restabeleceu.
Seria com efieito a operação indispensável neste caso, a despeito da ex-
pulsão do agente compressor do conducto laryngo-trachéal?!
Km os casos desta ordem , como naquelles em que a compressão do
tubo respiratório é dependente dn existência de tumores differentes , ou
producções orgânicos anómalas do pharyngé ou do esophago , c a todas as
luzes manifesto que o emprego da bronebotomia deve ser considerado
unicamente como um recurso extremo em caso de suffocação imminente.
Hemover a causa compressora tal é por sem duvida a indicação capital que
se apresenta.
0$ ferimentos em geral , c particularmente as feridas contusas « la região
laryngo-trachéal , quando sobretudo complicadas de fractura das cartila-
gens, e depressão dos fragmentos podem igualmente dar lugar a pheno-
menos de compressão do conducto das vias aérias. As feridas incisos dessa
região são, como sabemos , mui frequentes; é esse com efieito o ponto
de predilecçào dos suicidas. Ora , póde acontecer que a epiglote seja então
seccionada , e que por seu abaixamento sobre o laryngé , ou por sua pen « *-
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tração na cavidade deste orguo determine graves accidentes de sullocação,
semelhantcmente ao que se observou em um indhiduo que faz o objecto
de uma observação , que nos lembramos baver lido em um jornal ou tra-
tado de cirurgia ; nesse indivíduo a epiglote mortificada depois de uma
ferida conlusa e penetrante do pescoço determinou por sua queda no
canal laryngo-tràchéal phenomenos de asphyxia que terminarão pela
morte.
A solução de continuidade produzida pela mão do suicida seria então a
via de extracçào mais convinhavel do agente que obstrue as vias respi-
ratórias.
As feridas conlusas do pescoço , e sobretudo as feridas por armas de
guerra, podem, como bem demonstrão as observações de Larrey, Sabatier,
Begin , e outros pratiéos , occasional1 uma tumefaeção por tal sorte exage-
rada que a suffbcação se torne imminente por eífeito da compressão exer-
cida pelos orgaos tumefactos sobre o tubo laryngo-tracbéal. Esta tumefae-
ção porém está longe de apresentar sempre a mesma gravidade. Quando
tiver prineipalmente sua séde abaixo da lamina profunda da aponévrose
cervical , ella deverá , como os tumores de diversa natureza , comprimir
mais eflicazmcnte o conductorespiratório. A resistência da lamina fibrosa ,
não permittindo nestes casos a livre expansão dos tumores , ou tecidos
tumefactos para os pontos periféricos, a compressão se faz sentir directa-
mente sobre o tubo laryngo-trachéal ; a sabida c estrangulamento dos
tecidos phlogosados atravez da abertura da lamina fibrosa , assim como o
empbisema , que sobrevêm de ordinário , se a ferida é penetrante , ainda
mais aggravão os accidentes de compressão. Habicot nos refere ura exem-
plo bem notá vel deste genero. E o facto de um moço que apresentava
vinte e dousgolpes de espada , faca e canivete , em differentes pontos do
corpo , na cabeça , rosto , pescoço , mãos, braços , peito , dorso , penis , e
nas coxas. Na tarde do mesmo dia cm que llabicot o observára pela vez
primeira , reconheceu que o doente estava a ponto de ser sutíocado por
eíleito da violenta inllammacão e tumefaeção da garganta e suas vizinhan-
ças ; e decidiu-se a praticar uma abertura sobre a trachéa , abaixo
da ferida. A respiração restabeleceu-se immediatamente, e lima eanula foi
collocada e conservada até que a tumefaeção cedeu. Em très mezes o doente
achou-se completamente curado.
0 debridamento é evidentemente indicado nestes casos, assim como as
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«missões sangu íneas locoes e geraes , não somente para combater o exces-
sivo desenvolvimento da lumefacção do pescoço, diminuindo d’est’aite a
compressão do conduclo laryngo-trachéal , e consequentemente os acciden-
tes de sutrocacão, mos ainda para prevenir os perigos inhérentes ã conges-
tão determinada pela compressão exercida sobre os vasos do pescoço pelos
orgãos tumefactos. Em presença destes meios encrgicos rarnmente deixarão
de declinar os accidentes de sullocação; se porém a despeito de sua appli-
caçãoo perigo se tornar imminente, collocaremos uma canula de demora na
ferida (*) , sendo esta penetrante , até completa remoção dos phenomenos
de compressão; no caso contrario , não hesitaremos ein praticar a opera-
ção da broneholomia, restituindo assim o doente ao exercício de sua res-
piração , e ganhando nós o tempo dc combater as lesões que dclcrmi-
não a compressão do conduclo laryngo-trachéal.
O que dissemos n respeilodosaccidentes de su íTocação imminente produ-
zidos em virtude das feridas do pescoço, repetiremos igualmento ares-
peito dos eíléitos semelhantesque podem resultar da existência de tumores
que como o bocio , os kystos , tumores cancerosos, escropbulosos , nneu-
rismacs e outros (**) comprimindo o tubo respiratório collocão o doente
em perigo imminente de sullocação? A remoção do agentecompressor cons-
titue ainda neste caso a indicação capital ; a bronchotoinia será um recurso
poderoso para prolongar os dias do doente , dando ao pratico o tempo de
dirigir a acção de meios poderosos contra os agentes de compressão do
tubo laryngo-trachéal.
Devemos por ventura praticar a broneholomia cm os casos dc carie ou
(') Tal fui o proredrr de llabicol sobre um» menina ferida na garganta por nm tiro , cuja
baila depois de baver lesado o laryngé, c particularmente o lado esquerdo daeartilagcm tbyroide,
apresentava sua abertura de sabida abaixo do angulo inferior do omoplata esquerdo. A tuiocfac-
ção do pescoço era I ão considerá vel, que a su íTocação parecia imminente. Esta doente foi »alva a
favor de uma canula introduzida no laiynge.
(**) O emphysema do pescoço de que se encontrão exemplo» cm 1'art, Burns, c na encyclope-
dia methodic», pòde produzir a morte por suíTocação, e a brouebotomia seria então um recurso
precioso. (SKDILLOT.)
geral reprovou a brouebotomia , aconselha entretanto o emprego deste meio
cirú rgico em nm caso cm que talvez nunca se leve oceasiâo de pratica-la ; ó ocaso de tooi'-facç «1
agrida da glandula thyroïde.Se esta moléstia, mui rara, resistisse ãnaogriasgeraes c locacs cup'°




de necrose das cartilagens do laryngé , òu dc ulcerações da mucosa lai yngea
com o fim de poder actuar directamente sobre as partes aflectadas ?
Tal é o problema que tem sido formulado e diversamonte resolvido
pelos prá ticos modernos. Sãbatier , Dupuytren , Boyer , Begin , Sédillot ,
e outros cirurgiões respeitá veis que melhor se occuparão do estudo da
bronehotomia , não considerão laes lezões como indicações á pratica » lesta
operação ; elles nada dizem a respeito. Marjolin a proscreve inteiramente
n’estes casos ; em seu entender n bronehotomia não teria então pro-
vavelmente outro resultado mais do que accélérai* a morte do enfermo .
ou augmentai* seus solFrimentos.
Ao lado destes nomes imponentes que calão ou proscrevem as lesões,
de que falíamos , do quadro das indicações da bronehotomia
nós outros práticos não menos respeitáveis aconselhar positivamente o
emprego. Mr. Gendron , diz o professor Velpeau , que parece adop-
tai* suas ideas , voudrait même que s' il existait une fistule entre la trachée
et l’ œ sophage on eût recours à la bronchotomie pour aller cautériser la fis-
tule à travers sa canule, bivalve. Tal 6 igualmente a opinião de Aidai.
Esta operação , diz este distincte cirurgião , póde ainda ser tentada com
o triplo intuito de impedir a su íFocação , depor os pontos alterados do
larvnge em cireumstancias mais favorá veis á cura , permittindo a ap-
plicação dirècta de certos modificadores , e dc favorecer íinalmente a
extraeção dös sequestros. Ora , senos lembrarmos de que uma laryngitis
edemalosa póde ser a consequência das lesões, que nos õécupão , se de
outra parte rellectirmos que um sequestro destacado das cartilagens do
laryngé póde como qualquer corpo estranho, produzir accidentes de
sutFocacão imminente, não poderemos hesitar um só momento em admittir
com Vidal que a primeira e ultima indicação que elle aponta , poderão
com eíleito impor a necessidade de praticar a bronehotomia , senão
com esperança de curar dèíinitivamènte , com o lim ao menos de pro-
longar a existência do enfermo.
Em quanto á outra indicação formulada por Vidal , e ao conselho de
Gendron , apenas ousamos pronunciar-nos a respeito. Esperemos que a
observação clinica venha demonstrar sua utilidade e eíficacia ; limitemo-
nos por agora a considerar a operação como um recurso extremo para os
casos em que todos os outros meios havendo sido impotentes, a vida do




entendemos nós apesar da opinião contraria de Marjolin, pouco podem con-
tribuir para aggravar o estado do enferruo, e o pratico poderá então directa
« > mais seguramente actuar sobre os pontos aííectados (’).
Km quanto ao emprego da bronchotomia aconselhado 1714em por
Détharling para restabelecer a respiração dos individuos aspbyxiados por
submersão, com quanto constitua sem duvida um meio commodo para a
insuillacão pulmonar e para a sabida das mucosidades c « la agua que
ordinariamente obstruem as ramilicações dos bronchios , nao deverá toda-
via ser adoptado senão nos casos nimiamente raros em que não podermos
cbegar ao mesmo resultado pelas vias naluracs, e que as fricções sobre o
rachis e o peito , os movimentos imprimidos á caixa do thorax , o fluido
eléclrico e outros meios hajáo sido insullicicntcs para promover ascontrac-
cões dos musculos inspiradores. A convicção de que partio o distincto Pro-
fessor de Hostoch , de que a epiglole applicada sobre a abertura superior
do laryngé , fechando-a completamente, não permitte o ingresso do ar nos
pulmões dos individuos aspbyxiados por submersão, e retirados immedia-
tamente do seio da agua , é por sem duvida completamente errónea. Tal
phenomeno se não observa ordinariamente, e não póde constituir um
serio embaraço á insulílação pelos vias naturaes.
( *) Uma mulher gravida e afTectada de ulcerações sjphililicas no laryngé, estando a ponto de
*er Miflucada , foi salva pela bronchotomia praticada por Mr. Prudon. Um indivíduo, que apn -
•entava ulceras da mesma especie acompanhadas de lumefaeção das cordas vocaes. e qoc cu
operei no hospital da Caridade em Novembro de 1838, restabelcccu-sc igualmente. Operando
em casos de titica tuberculosa MM. Trousseau e Amuilit prolongarJo ao mono« a vida de
alguns de seus doente*. (VBLPKAG). Segundo este cirurgião distincto a lisica laryngé.«
phlegmasia* clironicas , que com o
e as
tempo produsci» um estreitamento da glote, couio eto um
citado por Mr. Ciutrac, parecem susceptiveis com e(Feito de ser favoravelmente modificadas
pelo emprego da bronchotomia.
caso
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QUAES SÃO OS METHOBQS E PROCESSOS, QUE TEM
SIDO PROPOSTOS PARA PRATICAR A OPERAÇÃO DA
BRONCIIOTOMIA ?
Esta operação póde ser praticada por très mcthodos distinctos — a
trachéotomie , a laryngo-trachéotomia , e a laryngotomie. — Em quanto á
bronchotomia supra-laryngéa de alguns prá ticos modernos , nós a descre-
veremos como um sub-melhodo da laryngotomia. Todas estas denomina-
ções tirão evidentemente sua origem do ponto em que se pratica a abertura
do conducto laryngo-tracheal.
Comecemos pelo estudo da trachéotomia , mas antes que tudo e para que
se possa ter uma idéa desde já do methodo e ordem que temos adoptado
em nossa exposição , apresentemos em quadro resumido os methodos e
processos que tem sido propostos para a pratica da bronchotomia.
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QUADRO SYNOPTICO
IK>S METHOnoS K PROCESSOS PORQUB SE PÓDE PRATICAR A OPERAÇÃO DA
BRONCHOTOMIA.
'1.” Proc«*«M d’Antylln* , descripto e adoptado
por Paul d'Kgiue.
2.® Proccaso do F-bricio.
/
s.° Processo de Smctorins c Doltcrs.Primeiro mcthodo.
Tracbéotomia. 4
.® Processo de DionUio.
j.® Processo de G.nengeot.
d.® Prnc«**o dc Plainer c de Van Swicten.









A trachéotomia ou a operação que consiste em praticar a abertura me-
thodica da trachea era o unico methodo operatorio conhecido dos antigos.
Proposta por Asclepiades em substituição ao cathéterismo laryngèo , e
praticada pela vez primeira por Anlyllus , esta operação soíTreu successiva-
mente um grande numero de modificações, que passamos a descrever
succinlamente, e que constituem os différentes processos da trachéo-
tomia.
Processo d’ Anlyllus. Descripto e adoptado por Paul d’ Égine , como já
V dissemos em nossas considerações históricas , o processo d’Antyllus
RONCB. 10
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consiste em dividir transversalmente os tecidos da região laryngo-tra-
chéal sobre o ponto correspondente ao terceiro e quarto anneis da tra-
chea. Feito isto , c depois de hem reconhecer com o indicador da mão
esquerda , o in íervallo que separa os dous anneis cartalaginosos , pra-
tica-se entre estes uma segunda incisão horisontal, e dest arte se penetra
nas vias respiratórias (*). Neste processo pois não são os anneis cartila-
ginosos da trachea , porém sim as membranas que os une , que se acha
dividida.
Essa pratica estava hem em harmonia com o receio exagerado dos
prá ticos d então relativamente aos ferimentos das cartilagens.
Processo de Fabricio. Duas modificações importantes forão introduzidas
na pratica da trachéotomia por Fabricio d’Aquapcndente. Não sómente
aconselhou a incisão longitudinal das partes molles que cobrem a tra.
cliéa , em substituição á incisão transversal proposta e praticada por seus
antecessores, como ainda foi o inventor primeiro de uma canula de
demora que devia ser introduzida por uma abertura praticada , em o
segundo periodo da operação, entro o terceiro e o quarto annel cartila-
ginoso da trachea. A canula de Fabricio era recta , pouco extensa para
evitar os choques contra a parede posterior da trachea e alada para
melhor ser conservada em posição. Tal era igualmente o processo adop-
tado por Casserius , seu discípulo, que em lugar da canula de Fabricio ,
propoz uma outra , curva e crivada de orifícios em sua extremidade
trachéal.
Processo dc Sanctorius. Levado sem duvida pelo desejo de simplificar
a pratica da trachéotomia , fundindo, por assim dizer , os diversos tempos
em que era praticada por seus antecessores, aconselhou a puncção da tra-
chea por meio de um trocá te. Retirado o ponção a canula ficava em
permanência.
Dest arte seria a execução da operação, no entender de Sanctorius ,
muito mais facil e expedita, por ser praticada em um só tempo , em o
qual a canula do pequeno trocáte acha-se igualmente collocada. De-
mais , observa ainda Sanctorius , a canula applicada immedia tarnente
(•) Cet endroit est le plu« convenable , parce qu'il n'esl convert d'aucunes chair», et que les
( PalX p'Écwe-)vaisseaux en sont éloignés.
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sobre os lábios da ferida, obstaria á kemorrhagia e á queda do sangue
no conducto laryngo-trachéal.
A idéa de Sanctorius promptamente adoptada por Dekers, que reco-
nhecendo todavia a diíliculdade que poderia apresentar em alguns casos
a penetração da trachea atravez dos tecidos que o cobrem , aconselhou
praticar primeiramente sobre a linha mediana e na parte anterior e in-
ferior do pescoço uma incisão longitudinal , é descobrir a trachéa para
mais seguramente fazer então a puncçáo ; essa idéa , dizemos , deu
lugar a um grande numero de modificações do trocá te proposto por Sanc-
torius, e appareceráo successivemente os instrumentos de Dekers, Bou-
chot » Richter , Bell , Michaelis , Perret , Rudtorffer e Beint , que estão
perfeitamente descriptos e representados na excellente these de concurso
de Mr. Lenoir , e de que nós não nos occuparemos por estarem hoje
completamente proscriptos da pratica da trachéotomia.
Processo de Dionisio. Puncção da trachéa atravez das partes molles
(pie a cobrem por meio do bronchotomo ou da lanceta. Sobre esta in-
troduz-se um estilète que deverá servir de conductor á ca nula. Este
processo reúne ás desvantagens do processo de Sanctorius a de maior
diíliculdade na collocação da canula .
Processo de Garengeot. Este processo , que em realidade nada mais é
do que a reproducção do processo precedente, de que.em nada différé
a não ser na applicação mais limitada que delle ha feito Garengeot
aos pescoços magros e não tumefactos , é ainda baseado sobre as
ideas de Sanctorius e Dekers. Sem incisão anterior dos tecidos que
cobrem a trachéa , uma puncção é praticada por meio da lanceta sobrp 0
intervallo do terceiro e quarto auneis cartilaginosos , previamente
nhecido com
reco-
o indicador da mão esquerda , cuja unha fica applicada
instrumento perforante. À incisão poderá
dilatada , imprimindo-se á lanceta pequenos movimentos de late-ralidade.
para servir de conductor ao
ser
Em quanto ao mais ,
partilha todos os inconvenientes.
Pioccsso de Plainer c de Van-Simetcn. Convencidos pelas observações de
Sharp, como por sua propria experiencia , da inconveniência da puncção
da trachéa atravez dos tegumentos, quer com o trocáte, como aconselhão
Sanctorius e Dekers, quer com o bronchotomo ou a lanceta proposta por
no processo de Dionisio , de quem ellecomo
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Dionisto o Garengeot, Plotner e Ván-Swieten voltarão a incisão longitudinal
aconselhada por Fabricio d’.Aqtta pendente. Descoberta a trachea por
incisão primeira , pcnelra-se como nos
cáte ou com a lanceia. O emprego do trôcá te pareceu a Plainer menos
convinliavel. Não vemos enficlanlo, diz com plena razão Sabatier, a razão
dessa preferencia. Não podemos , ao contrario , contestar ao troc&le a van-
tagem de prevenira cílusãd do sangue no
vae enchendo a abertura á medida que penetra o instrumento.
esta
processos précédentes, com o tro-
t rochea , por isso que a canula
APRECIICAO DOS PHCCLSSOS DPECEDEMES.
Agora que havemos indicado os processos differentes porque sohião os
antigos praticar a operação da trochéotomia, e antes de entrarmos no es-
tudo do processo que c hoje empregado geral mente , para a execução desta
operação, façamo-los primcirnmcnte passar pe!o cadinho de nossa apre-
ciação. Então, c quando houvermos bem apreciado todos os inconvenientes
que se ligão aos processos propostos successivemen te por Antyllus, e Paul
d’Egine, Fabricio d'Aquapendente, Sanctorius e Dekors, Dionisio, Garen-
gcot , Plainer e Von-Swieten , quando tivermos estimado justamente as
razões « pie nos induzem a proscreve-los totalmente , facil será sentir as
vantagens do processo hoje geralmente adoptado, e que nós descreveremos
com o nome de processo ordiná rio. E antes que tudo, façamos conhecer
primeiramente um inconveniente grave , que é essencialmente inhérente
à todos os processos de trnchéolomia que acabamos de estudar, queremos
fallur da incisão transversal (*) ou da puneçãó praticada entre os auneis car-
tilaginosos da trachea , ficando estes complelamente in tactos. Em verdade,
de duas uma, ou a
ção de um
nimiamente embaraçada do enfermo. No primeiro caso , além de incom-
moda a incisão transversal inter-annular , seria igualmente insuflicicnte
para permittir a extrácção do corpo estranho , no segundo (e foi para satis-
operaçãoda trachéotoinia é praticada para fazer a extrac-
corpo estranho , ou para restabelecer a respiração suspensa ou
( *) Verem o* para o diante que a inci-ãu tran*veo.al acontclliada por AntjUque n ó< proMi-etéinu* inleiiameute da pratica da tracl.éolumin, sei á com vautagcin empregada
para a cxecuçio da Ijiyugolomia thyro - liyoid <‘a.
P.« ul d’ßgine eu* ••
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fazer a indicações dessa ordem sobretudo que os processos, a que nos refe-
hão sido propostos pelos práticos) o doente ncbar-se-hia incompleta-
mente subtrahido aos accidentes de sullbcação imminente pelo emprego
da trachéotomia.
rimos,
.Na verdade , ascanulas empregadas pelos práticos a quo fazemos allusâo,
bem demonstrou o illustre Bretonneau;orão nimiamente pequenas
não admittião uma columna de ar sufficient!, e erão com facilidade obs-
como
truidas pelas mucosidades, falsas membranas , ou corpos estranhos. Uabi
nascião quotidianamente erros graves ; não era raro ver nos primeiros
hospitaes os práticos mais distinctos collocar na trachéa um tubo de pennn,
por exemplo , ou um pedaço de sonda de gomma elastiea , cujo diâmetro
insufficiente devia necessariamente trazer comsigo accidentes de asphyxia.
e mesmo a morte.
Ilretonneau loi quem primeiro demonstrou a necessidade das canulas de
maior calibre ; elle formulou seu pensamento , estabelecendo em regra ,
que se deve dar ú ca nula o diâmetro da glote. Quinze millimetres— tal o
ordinariamente a largura necessária para entreter a respiração em um
adulto.
As considerações , que acabamos de expender , baslarião por sem duvida
para demonstrar a insufficiency dos processos que ora nosoecupão; mas
ainda nao é tudo. Além dos inconvenientes communs , que acabamos de
porem evidencia , existem outros dc subida gravidade , que sem ser coin-
pletamentc estranhos aos processos d'Anlyllus , de Fabricio e de Plainer ,
pezão todavia sobretudo sobre os 1res outros processos. Em nosso entender
os processos de Sanctorius o Doker, como o processo de Dionisio c Garen-
geot , que consistem em atravessar de um só golpe a trachea e os tecidos
que a cobrem , «levemser completamenteproscriptosda praticada trachéo-
tomia ; nem
simplicidade com que buscão justifica-los seus autores. Eis aqui as razões
sobre que estatuímos o juizo que acabamos de cmitlir.
Primo ; para bem executar a puncçào da trachea através dos tegu-
mentos, sendo antes que tudo necessário fixar invariavelmente
«bieto para evitar o ferimento de partes quo devem ser respeitadas, é a
todas as luzes manifesto « jue as causas capazes «le difficultar a condição
primeira poderáõ constituir um obstáculo mais ou menos serio á execução
da trachéotomia. Ora é bem raro justamente « pie o pratico consiga
Hnoscn.





invariavelmente o conducto trachéal , que por sua iórma e pela niinia
laxidão do tecido cellular da região laryngo-trachéal tanto tende a des-
viar-se sob a menor pressão.
Secundo; a fixação da traphéa é sobretudo diilicil em presença da gor-
dura , tumefacção, edema , ou emphysema do pescoço. Nestes casos não
sómente é diilicil íixa-la , mas ainda reconhecer através dos tegumentos o
espaço inter-annular , que deve ser
Tertio; em taes casos não podendo nós calcular perfeitamente a pro-
fundidade a que deve penetrar o instrumento , corremos evidentemente
o risco de ferir a parede posterior do conducto trachéal , ou quaesquer
outros orgãos importantes.
Quarto ; finalmente os movimentos de deglutição determinando a ele-
vação e o abaixamento do conducto laryngo-trachéal , mudào-se facilmente
as relações da abertura da trachéa com a ferida da pelle , resultando
d alii uma traeção dos tecidos, e a deslocação da cauula , accidente Canto
mais desagradavel quanto mais diilicil é então eolloca-la novamente.
atravessado pela lanceta ou o trocáte. (*)
PROCRSSO ORDIN ÁRIO.
Apparclho instrumental c de curativo. Um bisturi recto, ou convexo sobre
o corte , um bisturi de betão de lamina estreita , pinças de dissecção ,
crinas rombas, uma sonda cannelada , um dilatador , tenaculos , lios
encerados, liras adhesivas , uma esponja finíssima , algumas compressas ,
e uma atadura, taes são os objectos communs á pratica da thrachéotomia ,
qualquer que seja oaccidente que a reclame. Além disto deverã o operador
ter á sua disposição pinças curvas e delicadas , pinças de auneis, se se
tratar de fazer a extraeção de um corpo estranho; uma ou mais canulas de
demora ( ¥‘) se a operação foi indicada para restabelecer a funeção respi-
(' ) O proprio Garengeot reconhecia a inconveniência de seu processo nestes caso* e limita—va — c por isso a aconselha-lo sobre os pescoços magros e não tumefactos.(**) I.» canule, dit o Professor Trousseau , c»t double ou simple, courbe , munie de
drin . «*ser longue pour pénétrer dans la trachée d’une longueur de deux centimètres , attendu
que le gonflement des parties molles lui permettra à peine le lendemain d'jr pénétrer de cinq à sii
millimètres. Quant à sa largeur , elle doit avoir de diamètre à son ouverture trachéale , pour les. nf.ii i ls de six mois à deux ans, cinq millimè tres; de deux h quatre ans, six millimètres; de quatre
à -ix ans , sept millimètres -, de six à dix ans, huit millimètre» ; pour les adolescents , neuf milli-
Uiè.lres ; eu ü n pour le» adultes do liés grande taille , doute et même treize millimètres.
son man-
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ratoria compromettida por uma afícoção do conducto laryngo-trachéal , <*
finalmente nos casos dc laryngitis pseudo-membfhnosa uma pequena
esponja muito lina fixada ao extremo do uma barbatana flexível , ß este o
instrumento designado por Bretonneau pelo nome de — écouvillon.—Dcscripção do processo. Collocado o doente em posição horisontal com o
peito um poueo elevado sobre um plano inclinado formado dc travesseiros,
um dos quaes collocado sob a nuca servirá a tornar proeminente a parte
anterior do pescoço pela inversão moderada jf ) da cabeça para a parte
posterior, um ajudante é encarregado de manter a cabeça nessa posição.
Feito isto , e dispostos os ajudantes necessários para reprimir os movi-
mentos do doente , o operador collocado ú direita deste comprehcnde e
lixa o laryngé entre o pollex , c os outros dedos da mão esquerda ; e
tomando com a mão direita e como um arco de rabeca um bisturi recto ou
melhor convexo sobre o cortante , pratica uma incisão sobre a linha me-
diana da região laryngo-trachéal desde o bordo inferior da cartilagem
cricoide até á furcula do sternon. Esta primeira incisão deverá interessar a
pelle, o tecido cellular sulncutanco , e a aponévrose cervical em cima , na
parte inferior da região a lamina superficial unicamente da mesma apo-
névrose que ó trifoliada nesse ponto. Uma segunda incisão praticada com
cuidado sobre a lamina media da aj)onevrosc cervical , e sobre o tecido
cellular collocado entre os musculos sterno-bvoidèos , e sterno-tbyroidèos
permitlirá ao operador reconhecer com o dedo indicador , ou mesmo ver
distinctamente o isthmo do corpo tliyroide , e a face anterior do tubo tra-
chéal coberta pela lamina profunda da aponévrose cervical , e pelo plexo
venoso infra-thvroidoo. N é-se então as veias thyroidéas tanto mais desen-
volvidas quanto maior e mais longo tem sido o embaraço da respiração tor-
narem-se tumefactas n cada movimento expiratorio , apresentando ás vezes
um volume capaz de impor sorios receios de uma hémorrhagia incommo-
da , senão mesmo perigosa. Descoberto assim o corpo tbyroide e a trachéa ,
o operador fixando este conducto entre o pollex c o indicador da mão
esquerda deve proceder diversamente segundo a disposição das veias
thyroidéas e a urgência das indicações. Se as veias estão dispostas sobre-
tudo aos lados da linha mediana , ou se c possível alasta-las com ermas
difficile ;rond U respiration pi"»( *) Vvrduc a fait voir qu'en 1 inclinant trop cu arriè re , on
remarque qui s'applique, au re«le, a toute» lu* unanvo* de la bronchotomie. (\ tw*** - )
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rombas , divide-se -'com o bisturi a camada cellulo-ítbrosa que cobre
ondur-to trachéal , • e pratica-se rapidamente sua abertura , dando de
prompte plena liberdade/t funcção respiratória.
Que fazer porém se as veias thyroidéas inevitavelmente se aprescntão
sob o corte do instrumento , e se de seu ferimento resulta uma abundante
hemorrhagia ? Aqui unia distincção importante se torna necessá ria . Se a
abertura da trachéa não fòr indicada com urgência , se nenhum inconve-
niente houver em dilléçir por algum tempo a terminação da operação ,
suspendè-la-liemos por alguns minutos recommendando ao doente que
respire tão largamente quanto o perinittir o seu estado (*). Esta condição
reunida á cessação dos gritos e gemidos do enfermo e á applicação de uma
esponja embebida 'cm agua fria bastarão de ordinário para suspender a
hemorrbagia. Algumas vezes entretanto a hemorrbagia que resultada
secção das veias thyroidéas nimiamente distendidas pode ser por tal sorte
grave e abundante , que necessário se torne recorrer immediatamente á
lieraduré destes vasos. Em casos taes bem poderemos, comoquer Kecamier,
suspendera operação por algumas horas , até o dia seguinte mesmo, se as
eireumstanciáS do momento não indicarem a necessidade de termina-la
immediamente. Se porém , como acontece dc ordinário , em presença de
um perigo imminente , não nos fòr dado differir o momento de abrir o
conducto trachéal , não'hesitemos um instante , liguemos as veias thyroi-
déas , se o sangue correr em nbundancia , ou fazendo-as comprimir pelos
dedos de um ajudante intelligente , abramos promptamente a trachéa ;
não nos deixemos intimidar por essa hemorrbagia venosa que , ao dizer de
Velpeau , ponde em um caso grave incutir bastante terror no espirito do
o r
( ) J avoue que, dsns un pomI M prè* de* tronc* venouv brachio-céphaliques cl du cœ ur , la
crainte de l'inspiration de l’air d ms le.* veines m'empêche de donner ce conseil , cl je crois que
le plu * prudeut csl de lier rapidcmcut*les vaisseaux divisés. (BouRcénr.)«
Taes receios, coai quaulo exagerados por sem duvida no cam especial , de que se trata , hem
inostráo todavia o quanto Bourgcry , coin a mû r parle do* prá ticos modernos , esta »criaincnte
prevenido conlm a manifesUçàc de um aceidcnle , de cu ja possibilidade e nimia gravidade jul-
î'im'" n ão mai* ser dado boje o duvidar, npezar da opini.ão contraria (faquettes, que despresando
linie.1 e tios experimentos direclos , com a mais estranha siipcrGcia -
o ridículo aos argumentos inconcusso»
a ub'i- rvario
li.lade, levin a pretcnçio a ponto do responder apenas com
formulados sobre o mais accnrado estudo phisiologico do pbenomeno
lJupuyti en , Delpech , e outros admitlirio c buscarão cvplicar a mtroducç&o do ar nas veias ,
corny um do* accidentes formidá veis que podem complicar a pratica das oncraçõe* ciiorgi
lit ..lu'd
pelos pratico« que , como
cas!!
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Ferrand para que este pratico tomasse a resolução miserável de abandonar
o seu doente!!!
respirar profundamento. Apenas se executar em liberdade a luneção res-
piratória , o corrimento sanguíneo espontaneamente cessara
dos casos.
Se porém , continuando a hemorrhagia , o sangue viera penetrarem
abundancia no interior das vias respiratórias , pondo o doente em perigo
imminente de suíTbcaçào, não devemos hesitar um só momento em imitar
a conducta de Yirgili e de Velpeau abrindo largamente o conducto tra-
chéal (*) , ou em seguir o exemplo tão brilhante de Roux , que com
aquelle sangue frio imperturbável que tantas vezes havemos nelle admi-
rado em outras circumstancias , aspirou com sua propria bocca o sangue
que havia cabido em grande quantidade na trachea , e restituiu d’est 'arte
á vida uma infeliz , em que a respiração estava completamente interrom-
pida. Em caso analogo Sédillot servio-se com vantagem de um tubo de
gomma elaslica.
Para praticar a abertura da trachéa , o operador introduzindo na ferida
o indicador da mão esquerda , reconhece e applies a unha deste dedo sobre
o espaço meuibranoso que separa o quarto e quinto auneis cartilaginosos ;
feito isto , e tomando o bisturi com a mão direita, applica a lamina a chato
sobre a unha do dedo indicador , que servirá de conductor , e pratica uma
puneçáo pcrpendicularmente á direcção do grande eixo da trachéa , isto é ,
era sentido horizontal. Entãocom o bisturi de botão, ou com o bisturi recto
busquemos dissipar os receios do enfermo , façamo-lo
na maioria
sem botão , que servio para a puneção , levado sobre uma sonda cannelada ,
ou ainda com a tesoura de Percy curva sobre os bordos, o cirurgião inci-
sará de baixo para cima os quatro ou cinco anneis superiores da trachéa ,
evitando interessar o corpo thyro ïde tanto quanto fòr possível , atlento
volume, e as condições especiaes da operação. Por uma manobra seme-
lhante poderemos igualmente prolongar a incisão da trachéa para baixo





o septimo, se assim fòr necessá rio. Para omesmo
que poderião haver inconvenientes graves em pro-
longar muito para baixo a incisão do conducto trachéal.
I } Ce «langer est an reste fort rare et peut settlement atteindre les sujets dont la faillir«*« est





Terminada assit» a execução da operação , o papel do cirurgião ainda
não eslá de todo preenchido ; a contar deste momento sua conducta varia
segundo a natureza das indicações que impuzerão o emprego da Ira-
ehéotomia. Trata-se da extracção de um corpo estranho ? Os esforços
expiratorios bastão de ordinário para expelli-lo immediatainenle depois
de praticada a abertura do conducto trachéal. Este facto está perfeita-
mento demonstrado pela observação clinica , pelos experimentos curiosos
de Favier e por nossas proprias experiences (*). Se o corpo se vém apre-
sentar entre os lábios da ferida , fácil é toma-lo e rei ira-lo por meio de
uma pinça. Supponhamos , porém , que o corpo estranho em lugar de
se achar livre no conducto trachéal, se tenha ido fixar na parte infe-
rior deste conducto , no principio de um bronchio, ou ainda nosventri-
eulos laryngeos (**). Se não houver grande urgência cm fazer sua extracção,
concederemos ao doente alguns minutos de repouso , e buscaremos de-
pois provocar espirros e a tosse , com o que consegui reines muitas vezes
deslocar o corpo estranho e favorecer assim sua expulsão. E se estes
esforços expulsivos ainda não bastarem , não hesitaremos um momento
em fazer sua extracção por meio de uma pinça curva ou de outro instru-
(*) Favier lendo aberlo a guéla de om cio robuslo por meio de uma incisão praticada abaixo
da uiindibula , c pela qual clic ponde fazer saliir a lingua do attitnal , aproveitou um moment o
d'inspiraçào par.» introduzir m glote nm pedaço da lenho de fôrma irregulariucntc arredondada.
O animal teve movimentos convulsivos que infundirão receios de snffocaçào im media ta ; estes
movimentos porém sc acalmarão ba-tante para que 0 observador podesse diiïcrir por seis boras
a abertura da trachea , que foi praticada por uma incisão longitudinal que dividiu 1res auneis
cartilaginosos. Apenas sc havia retirado o bisturi, uma forlo expiração lançou o corpo estranho
fora da ferida. Este corpo, segunda vez introduzido , saliiu do mesmo modo ; a ctperiencia foi
repelida dez vezes com igual resultado. Sabatior, dn quem havemos cxtraliido a exposição desta
« xpcriencia , diz 1er visto Favier introduzir n » trachéa de outros cães corpos de uaturezi e de
f ôrma variadas , prégos , bailas de chumbo &c., que furão levados por meio d instrumentos mui
profundamente , c que náo deixarão por hso de scr lançados fóra com violência , desde qu«
cessou a contensão. Dc-les factos concilie Sabatier que a difliciiUUdv de encontrar e derxtrahir c*
corpo» estranhos existentes n i Irachéa não unais será uma razão para deixar de praticar a brun-
cholomia sobre os iudividuo* atacados de »uflucaçào imminente pela prcHJUÇii destes corpo.-.
A experiencia do F.tvier, que havemos reproduzido um bom numero de vezes, apresentou -
constanlcmcnte os mesmos resultados.
••) Quando o corpo estranho é volumoso, pòde estar detido cm qualquer ponto do conducto
trachéal , de modo que sua eipulião seja impossível pelos esforços espontâ neos do organismo.
K o que se observa sobretudo quando o corpo estranho , tendo propriedade- absorveu les,




monto apropriado , introduzido pela abertura da trachea sujjicientemchle
dilatada. (*). Nos casos finalmente , bem raros por sem duvida , em que ape-
zar de uma exploração bem dirigida , e em presença dossignaesquc nos não
permiltcm duvidar da existência de um corpo estranho no conduct » )
laryngo-trachéal, não podermos encontra-lo, todavia nao muito fatigaremos
o doente com manobras multiplicadas e sempre dolorosas ; em tacs casos
preferiremos com Velpeau e outros prá ticos , abandonar o corpo estranho ,
deixando a fenda aberta , e fazendo um curativo muito simples. Lm ou
dous dias depois , diz o illustre cirurgião da Caridade , encontra-se ordi-
nariamente o corpo estranho na superticie profunda do apparelbo. De-
sault , Pelletan e Dupuytren virão sabir por esto modo uma favn , uma
moeda , um caroço de fructo e outros objectos : a agulha , que blandin
não poude chegar a extrahir depois de haver incisado a cartilagem cri-
ooide , sahiu igualmente por este modo. Adoptando o conselho do dis-
tincte professor da faculdade » lo Paris , faremos todavia observar que esse
proceder expectante poderá convir unicamente naquelles casos em que não
existirem accidentesgraves de suffocação imminente, sem o que necessá rio
será multiplicar nossos esforços para remover immcdiatamenle a causa
que obstrue as vias respiratórias.
Feita a exlracçáo do corpo estranho, limpa-se perfeitamente a ferida
com uma esponja tina e humedecida em agua fria , e procede-se á reu-
nião immediate , se o corrimento de sangue tem cessado inteiramente.
No coso contrario, para evitar < pie o sangue » pie transuda da superfície
da ferida penetrando na trachea incommode o operado e produza acci -
dentes de su flocação , deixaremos aberta a solução de continuidade até
que tenha cessado inteiramente de correr a menor gölte de sangue , limi-
tando-nos a cobri-la unicamente com uma rede metalliea tinissima. Então
reuniremos a ferida por primeira intensão, levando a contacto e con-
servando seus lá bios reunidos por meio de tiras adhesivas. Em quanto
á sutura , que alguns prá ticos aconselhão nestes casos , entendemos que
( *) Para conservar «Tablado- os bordos da in< i »ão praticada na Iractiéa. «crrir-uns-brino» dc um
dilatador. Este iu-lruuicnto asscmoll) i-sc a uma piuçi de curativo curva »obre lacrs du » dou «
tauio», que apre.-cnláo cm Mias extremidades c e.vtcrnaincntu um pcqucuo esporão|jioi,min «, nt «*
bordji da tracLca dividida, de modo a não ser frcqnentemcntc dcalocad 1 *destinado a fitar -se aos
durante Oí movimentos respiratório». Para bem iutroduzido deve e-tar fechado o in» tr» “" “ , ü‘
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nada pode indicar o seu emprego; nós a rejeitaremos pois , por ser des-
necessária inteiramente. Se a obstrucção das vias respiratórias nãodepender
de um corpo estranho proveniente do exterior , se fòr ligada á existência
de um polvpo ou outra produeçáo anómala «la superficie interna do
conduct « ) laryngo-trachéal, feita a excisão «lo tumor, o cirurgião procederá
como no caso precedente, tina vez removido o obstáculo mecâ nico que
obstrue o conducto laryngo-trachéal , está terminada a operação, torna-se
in útil a abertura praticada na trachea ; os cuidados consecutivos são então
da maior simplicidade.— Reunir a solução « le continuidade— tal «ï ordi-
nariamente a unica indicação a preencher.
Outro tanto não diremos se a operação íoi praticada com o fim « le estabe-
lecer uma via artificial respiratória , em os casos de certas oflecçòes que,
como a laryngitis edematosa, psemlo-uiembranosa, as lesões das cartilagens
larvngéas «fcc., reclamão um tratamento consecutivo mais « > u menos longo,
durante o qual o operado deve livremente respirar em quanto se remove
a causa da suffocação. Em casos tues além « lo tratamento especial reclamado
pela allécçáo « lo conducto laryngo-trachéal, < * \ i ** te pois a indicação « le con-
servar aberta a incisão praticada na trachéa. Esta ultima indicação é preen-
chida sobretudo por meio de uma cauula introduzida c conservada na
ferida.
Collocação da canula. A escolha e a collocação da cauula constituem por
sem « luvida uma «{uestão de subida importância para o doente « piando se
trata «le conservar aberta por algum tempo uma via arliticial respiratória.
Desde Fabricio d’Aquapendente que primeiro aconselhou o emprego «lo
uma canula de demora , que já em outro lugar Gzemos conhecer , desde
Casserius, seu discipulo, « pie em lugar da canula de Fabricio propôz uma
outra « le que já falíamos igualmon le, um sem numero «1«; modi I ica <;ões mais
ou menos engenhosas tem sido proposto pelos prá ticos á canula pri-
mitiva (*).
(•) Sanson proj'oï o emprego dc nina
de maneira a ser mais afastadas nos evtreinos do qne na parte media, apresentando superior-
mente duas pequenas Ira;essas com móli» destinadas a conservar alierto o instrumento. A
cauula de HjrlJon, muito engenhosa po» sem duvida, cnmpôe-Se de duas canula» concêntricas,
sendo a exterior munida de um pequcuo ferrolho que permit le f.,ier á vontade variar
pmnento <!« » instrumento. (Vide a Tlic-e de M. Lenoir.) Bretonneau modificou succcssivamente
a rannla dc modos differente«. Scoutellen, Lawrence, Trousseau, Goquorct. Moreau, Bov




Qualquer que seja a disposição quo queiramos dar de preferencia á
nossa canula , não percamos de vista um só instante o preceito capital de
Bretonneau — o conducto artificial devô 1er sempre pelo menos o diâmetro
normal da glote do enfermo. — Reduzido o problema à estes termos , fa-cilmente poderemos dar á canula uma disposição que satisfaça ás indicações
que scapresentão.
Limportant , diz com plena razão o Professor Velpeau , est quelle soit
assez large et qu'on la nettoie souvent.
Bulliard propnz o emprego de uma canula longa, cylindricaecurva como
a canula de Casserius, de (pie différé sobretudo pela disposição de seu ex-
tremo trachéal, que é completamente aberto, e não crivado de orifícios;
esta canula ó nimiamente simples , do facil collocação , e satisfaz perfeita-
mente nas condições ordinárias.
Fila 6 ordinariamente de prata , do comprimento de uma pollogada
pouco mais ou menos, para (pie possa penetrar á tics ou quatro linhas
além do angulo inferior da incisão do conducto respiratório, sensivelmente
curva sobre uma do suas faces , de largura proporcionada ú idade do en-
fermo e guarnecida cm sua extremidade superior de um bordo proemi-
nente, apresentando dons orifícios destinados a receber os cadarços que
devem servir a fixa-la em sua posição. A canula de Bulliard (nós o repeti-
mos) Satisfaz perfeilainente nas condiçõesordinárias; outras câ nulasexistem
entretanto que, podendo ser empregadas com maior vantagem,devem neste
lugar por nós ser indicadas. A canula de Gendrou , composta de duas la-
minas que a favor de um pequeno parafuso podem ser á vontade appro-
ximates ou afastadas , c de collocação muito facil , e offerece a immensa
vantagem de pcrmitlir a ampliação do diâmetro do conducto artificial res-
piratório. Á canula de Bretonneau (*) composta de dous tubosconcêntricos,
sendo o exterior de duas valvulas, com quanto de collocação mais difiicil
ontros imaginá rio ignalincntc nova* modificações , de maneira que po**uimos hoje canula*
«implico», dupli», chata*, rylindrica*. curvas angularmculc, ou cm arco, See. (Velpeau ). Temos
linaluiente a canula de Uorgcll.il composta de dous tulio* conccalrico», que aprcsenla a
grande vantagem dc poder *cr facilmente limpa ou desobstrnida *cm deslocação da canula citrrior,
c a cannl.adc Marquei, appliração engenhosa da* iiléia* de BerarJ, que foi perfeitamente descripia
c represeu tada por Vidal (dc Cosi» ).
(*) Nó* no* referimos á principal modiGcaçáo dc Bretonneau.
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do que a canula precedente , coin quanto de conslrucçáo mais complicada ,
tem todavia inquestionavelmente sobre o canula ordinaria a grande vanta-
gem de poder ser desobstruída sem
Qualquer porém que seja a canula que de preferencia tenhamos escolhi-
do , vejamos como devemos proceder á sua collocaçáo. Para isto dispondo
o dilatador entre os bordos da ferida do conducto laryngo-trachéal , e se-
gurando-o com a mão esquerda, ou conliando-o a um ajudante, o operador
tomará com a mão direita a canula disposta sobre um estilete ou uma
sonda cannelada que lhe deve servir de eixo conductor , c levando-a por
entre os ramos afastados do dilatador , fa-la-ha penetrar sem diíliculda-
de (* ) entre os bordos da incisão do conducto respiratório, e collocando-a
em posição conveniente , retirará o dilatador e o estilete ou a sonda con-
ductora.
Então, para melhor fixar a canula em posição, com dons cadarços dispos-
tos previamente aos bordos do extremo superior da mesma canula , que
deverá para isso apresentar dous orilicios ou auneis , o cirurgião fará um
nó seguro sobre a parte posterior do pescoço. A passagem livre do are
das inucosidades pela canula , e sobretudo a liberdade com que respira o
doente, far-nos- bào reconhecer que a canula está perfeitamente collocada.
Tal é a manobra necessária para collocar c lixar a canula na abertura
praticada na trachéo , como em outro qualquer ponto da porção cervical
do conducto laryngo-trachéal. Mas ainda não é tudo; disposta assim a
canula . o operador deverá vigiar attentamente , e estar bem previnido da
possibilidade de sua deslocação e obstrueçáo. Destes dous incidentes o pri-
deslocação da canula exterior.
(•) Exagerando por «cm duvida a diffieuldade que podemos encontrar no adulto , e no vellio
sobretudo, em afastar os bordos dos aunei* cartilaginosos da trachea dividida, e cousequeute-
mente na collocaçáo d • canula, alguns práticos, d’entre os quacs cila reinos sobretudo Lawrence ,
Porter, Andrée, Collineau, Carmichael e While, partindo da pratica seguida pelos veteriná rios
alguns casos, proposer*» a eteisio dc uuia porção da parede anterior do conducto trach éal. Esta
pratica , dit com plena ratio o professor Velpeau, é ao mesmo tempo inú til e perigosa; in ú til por-
que a simples incisão perinitle sempre inlrodusir o tubo artificial ; perigosa porque, tornando-se
necessário fecha-la mais tarde, resultará, como consequência necessá ria , um estreitamento iuou-
ravel do conducto respiratório. Eui nosso entender a divisio do tecido fibroso
anncis cartilaginosos divididos ãqucllcs que licá rão intactos , proposta por Malgaigne , seria sem
duvida preferível á pratica de que acabamos de fallar , se todavia , o que a observação está longe
de demonstrar . o afastamento dos bordos da traclié» obtido pela simples incisão fosse iusu Úi-




se houvermos dado ú canula o com-meiro será pelo menos muito raro
primento e as disposições que acima assignámos; o segundo mais corn-
mum, e sobretudo em os casos de diplitóritis lanngea ou tracheal , poderá
plitude do diâmetro da canula ,manifestar-se a despeito da am
pratico despresar o cuidado de limpar frequentemente a mesma canula ,
servindo-se para isso de uma pequena esponja lixada ao extremo de
um estilete , e retirando-a mesmo de quando em quando , se assiin for
se o
necessá rio (* ).
Em um como em outro caso, o operador será advertido da necessidade
de sua intervenção pela appariçào de phcnomenos mais ou menos graves
de suffocação. Ora , comprehende-se sem
operado, se é este uma criança sobretudo, possa resultar em alguns
minutos dos incidentes que ora nos occupão , se com promptidáo não tra-
tarmos de removera causa que ameaça produzi-la , collocando a canula do
novo, ou desobstruindo seu calibre. Neste ultimo caso, as canulas duplas,
como a de Bretonneau, a que damos preferencia sobre todas, ou como a de
Borgellat , apresentão superioridade manifesta sobre a canula ordinaria ;
faremos todavia observar que , se esta se vêm a deslocar ou foi retira-
da da ferida para ser desobstruída ou com o fim de melhor fazer quaes-
quer applicacões tópicas sobre os pontos aflectados, sua nova collocação
não apresenta em geral diíficuldade, sobretudo alguns dias depois da ope-
ração, quando, tendo-se os.bordos da ferida tornado mais ou menos duros
e espessos , existe um trajecto regular e perfeitamente disposto para rece-
ber a canula. Não percamos porém de vista a judiciosa observação de
Sédillot — Il est bon toutefois de savoir qu’en absrnse de leur canule , quelques
malades sont menacés d’ asphyxie , comme je l’ ai observé sur un de mes opérés ,
difiiculdade que a asphyxia do
( ) Tac* cuidado* sin necessá rio* sobretudo cm o» casos de diplilcrilis laryngéa ou tracin'1;»!. Se
a canula c larga , dia o professor Trousseau, é rigorosamenle possivel retira-la uma só véz por dia ;
entretanto será conveniente , se nada o impedir , que a retiremos ties \czes durante a* 2 i bora*
nos très dias subséquentes , e uma unicamente cm todo* o» oiilio*dia* alé o momento de rel î rar definitifam* ntc a canula c de fecliar a ferida. Nào é nnieament*
para lioipar ou desobstruir a canula que nós a retiramos ; a experiência porém tem demonstrado
que não é possível fazer convcnienlcmcnte as applicaçòes tópicas contra a diphtériti*
e*»e instrumento , quer o muco e a* f.» ba* membr.n .* tenl.ão adlierido
quer a parede posterior e nu-uibranota da Iraclióa se leulia applicado sobre a abertura da canid » .
tapando-a parcialmeule.
1res primeiros dias , duasno*
retirar, sem
extremo trachéal .ao seu
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ci Con doit en général avoir à sa disposition deux canules afin de les remplacer
sur le champ.
Com todos os cuidados, que acabamos de indicar , a canula poderá ser
conservada na abertura tio eonducto laryngo-trachéal até e unicamente
até que n declinação ou a resolução da moléstia , que reclamou a operação ,
torne desnecessária a abertura artificial , c permitia o ingresso do ar pela
via natural , o que se reconhece pela liberdade com que póde o doente
respirar , tapundo-sc a abertura da canula com o dedo. Retiremos então a
canula quanto antes , tratemos de promovera cicatrisaçào da ferida , não
esqueçamos um momento que a presença prolongada desse corpo estranho
rio interior do eonducto laryngo-trachéal não poderá ser destituiria de
alguns inconvenientes. Inflammaçòes mais ou menos profundas , com
earocter chronieo deordiná rio , a carie ou a necrose dos cartilagens , ou dos
anneis cartilaginosos cm contacto com a canula , snppurações viciosas Ac.,
podem ser as consequências da presença prolongada de uma canula collo-
cada no laryngé ou na trachea. Existem entretanto na sciencia muitos
factos de indivíduos operados da bronchotomia , que sem inconveniente
apreciável conservarão uma canula collocada na abertura artificial do
eonducto laryngo-trachéal durante muitos dias , semanas , mezes e mesmo
durante muitos annos. Sédillot falia de um doente que fez uso da canula
durante seis semanas. Os enfermos de que falláo Godène, Senn c Reg-
noli, um doente de Trousseau afiectado de carie das cartilagens do laryngé,
e aquelles de que fallão Borgellat , e Rulliard trouxerão igualmente a
canula— o primeiro durante seis mezes , o segundo por dez ou onzemezes , o terceiro por dez mezes, o quarto por um anno, e o quinto final-
mente por quinze mezes. Price conservou uma canula na trachéa por dez
annos. Bem poderíamos ainda referir outros factos desta ordem que
estão consignados nos aulhores: como porém em nada servirião a demo-
ver-nos da convicção em que estamos de que a canula deverá ser retirada
o mais ccdo possível , limitar-nos-hemos a mencionar unicamente um facto
observado pelo distincto professor o Sr. I)r. Feijó. K este facto relativo a
um joven Brasileiro que havendo soíTrido na Europa a operação da traché-
otomia por uma affecção do laryngé, conservava uma canula ha alg
annos sem que ella sensivelmente o incommodasse.
Curativo da ferida.— Terminada a operação , feitas as applicações tópicas




cirurgião procederá ao curativo da ferida. Este consistirá unicamente na
applicação de fios, de compressas jancUadas de modo a deixar a abertura da
canula a descoberto, e de uma atadura circular , ou uma gravata que
deverá ser antes contentiva que compressiva. Em quanto ao conselho dado
pelos prá ticos do século passado de cobrir a abertura da canula com uma
lamina metallica crivada de orifícios , ou , como queria Garengeot , com
substancias porosas como a esponja , o garça e o algodão, que interceptando
a passagem dos corpos estranhos para o interior do conducto laryngo-
trachéal , permitlissem todavia o livre exercício da funcção respiratória ,
entendemos nós que tal pratica é bem pouco necessá ria , senão propria para
embaraçara respiração, ainda que pouco. Uma rôde metallica finíssima
disposta de maneira n apresentar uma superfície augmentada proporcio-
nalmente á perda de espaço causada pelos fios que a compõem , seria indubi-
tavelmente preferível para sefrappliéada ao orifício das canulas destinadas
á operação da bronchotomia. Outro tanto diremos igualmcnte a respeito
do preceito dc aquecer o ar » pie deve ser inspirado pelo enfermo , preceito
estatu ído por sem duvida sobre o receio de que o ar deixando de atravessar
a entrada das vias respiratórias, chegue muito frio nos bronehios e aos
pulmões. Tal preceito , que passaria ao ridículo em os climas temperados
nosso , parece hem ser a expressio do pouco conhecimento das
propriedades caloríficas do ar athmosphórico.
Quaes são os accidentes que podem complicar a operação da trachóotomiu ?— De todos os accidentes que podem complicar a operação da trachéotomie
é por sem duvida a hemorrhagia venosa aquclle que por sua nimia
frequência c gravidade especial devo primeiro fixar a attenção do operador.
Por isso havemos nós entrado
como o
em uma longa discussão sobre a producção
deste accidente e suas consequências, assim como sobro os meios proprios
para preveni-lo ou combatõ-lo. Agora faremos observar unicamente que
uao e só o ferimento das veias infrn-lhyroidcas que péde occasionar uma
hemorrhagia venosa mais ou menos abundante durante a operação. Se
nos lembrarmos effeito da disposição que apresentão os diversos
elemenlosanatomicos da regiãolaryngo-trachéal, se tivermos em lembrança
que além de outros ram úsculos superfíeiucs sein importância , alguns dos
quaes vindo da região sternal vão dircctamcntc lançar-se na jugular
anterior, existe muitas vezes sobre a linha mediana uma veia hem desen-
volvida ,
com
que desce da região glosso-supra-hyoidóa para o plexo thyroidéo ,
nnoNCu.
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se nos lembrarmos finalmente <ia proximidade em que se achão do
conduelo trachéal as veias jugulares anteriores , na parte inferior da
região , no momento em que se inflectem sobre o bordo do sterno-mas-
toidèo para lançar-se na jugular externa , e sobretudo das relações impor-
tantes da trachea com o tronco venoso sub-claveo esquerdo que a cruza
obliquamente , facil será comprehender que a hemorrhagia venosa possa
ser proveniente de outra origem além do ferimento das veias thyroidéas.
A lesão da veia mediana superficial é em geral sem gravidade , a hemor-
rhagia espontaneamente se suspende na maioria dos casos ; além de que
bem poderiamos fazer a sua ligadura antes de penetrar no conduelo
laryngo-trachéal , á imitação de Blandin e de Pravaz que desfarte proce-
derão praticandoem um menino a operação da laryngotomia crico-thyroidéa.
Em quanto ao ferimento das veias jugulares, e sobretudo do tronco venoso
sub-claveo esquerdo— taes accidentes que só podem ser o parto da impe-
rícia ou ignorâ ncia do operador , não devem figurar , julgamos nós , entre
os accidentes proprios á operação de que tratamos. Neste caso se acha
o facto de que falia Sédillot , relativo a um operador que atravessando a
trachéa de um lado a outro, interessou uma das grandes veias do pescoço,
resultando dahi a morte do enfermo !! Se um facto desta ordem se
reproduzisse entre nós, bastaria por sem duvida para condemnar a um
discredito absoluto , e bem merecido na verdade aquelle pratico que a tal
ponto levasse a imperícia !!.... Pois hem , não percamos de vista as
disposições anatómicas da região laryngo- trachéal , não prolonguemos
muito para baixo a incisão dos annéis cartilaginosos da trachéa , e assim
evitaremos o ferimento do tronco venoso sub-claveo esquerdo , assim como
o do tronco brachio-cephalico, de que fallaremos em um momento. Tenha-
mos bem em lembrança a nimia facilidade com que se póde a trachéa
desviar sob a influencia da menor pressão , c tratemos de bem fixa-la
no momento de fazer sua abertura ; destarte evitaremos que subtra-
hindo-se esse conducto ú ponta do instrumento , vá este interessar as veias
jugulares , ou as carotidas primitivas.
A hemorrhagia arterial poderá igualmcnte coinpliear a operação da
trachéotomia nnquelles individuos em quem nós encontrarmos a artéria
thyroidéa media ou de Nebaiier. Prevenido, como estamos da existência
possível deste vaso , antes de incisar o tecido cellular que cobre e que
separa os museulos sterno-hyoidéos, teremos o cuidado de verificar com
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o dedo indicador introduzido na ferida se tal ramo arterial existe, afim
de evita-lo, se possivel fór , ou de fazer a sua ligadura antes de praticar a
abertura da trachéa.
O ferimento da carotida e do tronco innominado , que crusa
sabemos , obliquamente a face anterior da trachéa na parto inferior da
região , mais profundainente collocado , eseguindo uma direcção inversa
do tronco subclaveo venoso esquerdo , com o qual fornia um angulo ,
cuja abertura voltada para cima abraça o eonducto trachéal , tem sido
ainda considerado como accidente possivel durante a execução da tra-
chéotomia. Na infancia sobretudo o tronco innominado cobre quasisemprc
a face anterior da trachéa até fóra do thorax , de maneira que a carotida
direita sé abandona a mesma face muito em cima , collocando-seentão ao
lado inteiramente. 0 professor Velpeau encontrou uma vez a carotida
esquerda nascendo á direita , passando por diante do conduclo trachéal ,
e tomando ao depois sua direcção habitual. Esta disposição assim como
a disposição inversa são mencionadas igualmente por Cruveillier e outros
anatomistas.
faes considerações demonstrào por sem duvida que o operador deverá
empregar todo o cuidado na execução desta operação , que é tão simples
entretanto. Se seguirmos rigorosamente os preceitos que havemos for-
mulado , se tivermos bem presente a disposição tão simples da região la-
ryngo-trachéal , estaremos ao abrigo inteiramente dos accidentes graves
de que acabamos de fallar. Ainda uma vez ; taes accidentes são bem pró-
prios a mostrar a imperícia e ignorância do operador. Tal é o caso relatado
por Desault e reproduzido por todos os autores, de um estudante de me-
dicina que querendo salvar pela Irachéotomia a um de seus companheiros
asphyxiado por submersão, abriu-lhe a carotida primitiva. Béclard
dizer de Sédillol , referio um exemplo « le ferimento do tronco brach ío-
céphalico durante a execução da trachéotomia.
Para terminar finalmente o que tínhamos a dizer a respeito dos acciden-
tes proprios á operação da trachéotomia, indicaremos agora a inílainmação,
a suppuração , a carie e a necrose dos anneis cartilaginosos da trachéa ,
como das cartilagens laryngéas em contacto com a canula , em os casos
de laryngotomie , ou de laryngo-trachéofomia. São estes os accidentes con-




sw;UNDO METHODO OPERATORS.— Lanjngo-trachéotomia ( ci'ico-trachéotomia ) .
Era a trachéotomia , como já o dissemos, o unico metbodo operatorio
conhecido dos antigos para praticar a abertura doconducto laryngo-tra-
chéal. Se quizessemos seguir a ordem cbronologica , deveríamos passar
inimediatamentc a estudar a laryngotomie crico-thyroidéa proposta por
Vicq d’Asyr no
oporatorio , veríamos então o quão seria fácil transforma-lo em o metbodo
que ora vamos estudar sob o nome de laryngo-traebéotomia , de que
primeiro trataremos porque não queremos alastar-nos do plano descriptivo
que havemos adoptado.
Boyer, a quem pertence a idéa primeira de incisar ao mesmo tempo a
cartilagem cricoide e os primeiros anneis cartilaginosos da trachea , com
pleno successo praticou essa operação em 1820 cm um menino de
nove annos e meio para fazer a eztraccão de um feijão introduzido no
conducto laryngo-trachéal : posteriormente foi cila praticada com o mesmo
resultado por Duchateau e outros práticos distinetos. Se consultarmos os
autores relativamente á maneira de operar de Boyer , chegaremos facil-
mente a conhecer que o processo que boje se descreve geralmente com
o nome de processo de Boyer , é já em realidade uma modificação do
processo primitivo , em o qual a abertura doconducto laryngo-trachéal
era praticada tie baixo para cima e não de cima para baixo como geral-
mente se aconselha (*).
Deteripçào da operação.— Collocado o doente , o operador e os ajudantes,
disposto o apparelhoinstrumental e de curativo , como no metbodo prece-
dente , o operador fixando o laryngé entre o pollex e os outros dedos da
mão esquerda, e tomando com a direita como um arco de rabeca , ou
fim do século passado. Feita a descripçào deste metbodo
(*) Eis-aqui segundo o prnpiio Boycr a descripçào de sua operaçào. .O doente, o cirurgião e
pnra a operação da tracbéotomia, pratiquei sobro o meio do pes-
incisào de polegada c meia de citens&o, c mergnlhei
bisturi recto na parte superior da trachea. Dcpoi» augmente*!esta primeira incido conduzindo
sobre a souda Cnniiclada o mesmo instrumento, com o qual cortei, At baixo para cima, os pri-
meiros anneis da trachéa, a cartilagem cricoide, ca membrana qnc a une 4 cartilagem tlivroide.
Algumas Teias forào ligadas e o bom eiilo foi completo. » (Boyer).
os ajudantes colloeados como
coço c sobre a liulia mediana uma um
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como faca de mesa um bisturi recto ou convexo sobre o cortante, pratica
uma incisão sobre a linha mediana da região laryngo-trachéal , partindo
do bordo inferior da cartilagem thyroïde e vindo terminar a polegada c
meia pouco mais ou menos abaixo desse ponto. Esta incisão deverá inte-
ressar a pelle , o tecido cellular sub-cutaneo , e aponévrose cervical. Divi -
dindo então o interstício celluloso que separa sobre a linha mediana os
musculos da região infra-hyoidéa , o operador porá a descoberto
brana crico-thyroidéa e o isthrao do corpo thyroide. Isto feito , procederá
diversa mente segundo a urgência das indicações. Sc não houver inconve-
niente em diíTerir por algum tempo a abertura « Io conducto laryngo-tra-
chéal , o operador fará primeiramente a incisão do istlmio do corpo thyroï-
de , e empregará os meios que em outro lugar aconselhá mos a respeito
das veias thyroidéos , para suspender a hemorrhagia fornecida pelas veias,
em alguns casos nimiamente volumosos, que são nesse momento interes-
sadas , praticando mesmo a ligadura , se assim fôr necessário. Uma vez
suspensa a hemorrhagia , o operador procederá á abertura do conducto
laryngo-trachéal. Supponhamos porém que , em presença de um perigo
imminente , não nos seja dado demorar a abertura das vias respiratórias.
O cirurgião deverá ainda proceder como havemos indicado no capitulo
precedente.
Para praticar a abertura doconducto laryngo-trachéal , o operador intro-
duzindo na ferida o indicador da mão esquerda , buscará reconhecer a
posição da artéria crico-thyroidéa , e afastando-a com a unha para a parte
superior , praticará abaixo desse vaso uma puneção com o bisturi recto
disposto com o dorso para cima. Finalmente, por uma pressão bem dirigida
pelo indicador da mão direita applicado sobre o dorso do instrumento para
servir de conductor á lamina , o operador dividirá verticalmente de cima
para baixo a cartilagem cricoide, e os dous, très ou quatro primeiros
auneis cartilaginosos da trachéa.
Terminada assim a operação, proceder-se-ha á extraeção do corpo estra-
nho ou á collocação de uma canula.
a mcrii-
TERCEIRO METIIODO OPER ATOR IO.— Larijugotomid.
Primeiro sub-mcthodo. Laryngotomie crico-thyroidéa (méningo-cricofonna
Inryngotomia cricoidéa). A simples incisão da membrana crico-thyroidéa
BOORCII. 15
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ûIü do século passado , em 177Í5 , e descripiaproposta por Yicq d'Azyr no
très annos depois pelo celebre Fourcroy , <jue , segundo refere Sédillot ,
sustentou uma these sobre este sub-métbodo da laryngotomia sem citar
Vicq d'Azyr , e por Bichat, quo , ignorando por sem duvida que tal opera-
rão houvesse sido aconselhada , procedeu do mesmo modo dando-a como
obras cirúrgicas de Desault , nada mais é por assim dizer do que
o primeiro tempo da operação que ha pouco descrevemos com o nome de
laryngo-trachéotomia , como daquella que em um momento estudaremos
com o nome de laryngotomia tbyroidéa , com a diíferenea porém de que
a puncção da membrana crico-thyroidéa deve ser praticada em direcção
horizontal , de maneira que possamos prolongar a incisão para um eoutro
lado , parallelamentc ao bordo superior da cartilagem cricoide.
Dcscripção da operação. Collocado o doente , o operador e os ajudantes,
disposto o apparelbo instrumental c de curativo, como para a trachéotomia,
uma incisão é praticada sobre a linha mediana da região laryngo-trachéal,
na extensão de uma pollegada , desde a parle inferior da cartilagem thy-
roïde até á cartilagem cricoide. Corta-se assim a pelle , o tecido cellular
sub-culaneo , e a aponévrose cervical , afastão-se os musculos thoraco-
faciaes , sterno-hyoidéos e sterno-thyroidéos, e põe-se assim a descoberto
a membrana crico-thyroidéa. Isto feito, como indicador da mão esquerda
introduzido na ferida , o operador reconhece a posição da artéria crico-
thyroidéa , e buscando desvia-la para cima ou para baixo com a unha do
dedo explorador , sobre esta que serve então de conductor á laminado
bisturi disposta transversal mente , leva o seu instrumento e penetra no
laryngé atravez da membrana crico-thyroidéa , parallelamentc ao bordo
superior da cartilagem cricoide.
O processo que acabamos de descrever não é identicamente aquelle que
foi descri pio por Bichai , e em o qual se aconselha que a puncção seja
sempre piaticada na parte inferior da membrana crico-thyroidéa para me-
lhor evitar a artéria do mesmo nome. Esta pequena dillerença procede
unicamente de que entendendo nós não dever considerar a laryngotomia
crico-thyroidéa senão como o primeiro tempo da laryngo-trachéotomia ,
como da laryngotomia tbyroidéa , julgamos preferivcl introduzir o bisturi
acima ou abaixo da artéria crico-thyroidéa , se possí vel for o evita-la ,
conforme tivermos depois de prolongar a abertura para a parte superior
ou inferior do espaço crico-thyroidéo.
nova nas
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A veia mediana superficial , quando ella existe , e a artéria crico-thyroi-
déa — (aos são os vasos que podem ser lesados durante a operação. Se não
fòr possível evita-los , devemos praticar a ligadura antes de penetrar no
conducto laryngco.
A larvngotomia crico-thvroidéa , operação (ao lisongeira pela facilidade
de sua execução, está justamente abandonada pelos prá ticos modernos ; a
despeito do peso que merece a opinião de seu autor, daquelles que sem a
praticar a aconselharão mais tarde , e sobretudo de Blandin, que ainda ha
poucos annos a considerava como de muita utilidade , a simples incisão
da membrana crico-tbyroidéa deve ser proscripta inteiramente. A abertura
que por ella se pratica no conducto laryngo-trachéal é insuíficiente geral-
mente , quer para a extraeção de um corpo estranho, quer para a colloca-
cão de uma canula que apresente as dimensões que Bretonneau indicou
tão justamente.
Segundo sub-miHhodo. Larvngotomia thyroidéa (thyrotomiaj. A laryngo-
tomia crico-tbyroidéa , diziamos ha pouco , deve ser considerada como o
primeiro tempo da laryngotomia thvroidéa. Para praticar porém esta ulti-
ma operação, inventada e proposta por Desault , muitas vezes repetida
depois delle , e cuja necessidade é manifesta sempre que se trata de obrar
direclainente sobre a parte superior do conducto laryngo-trachéal , é evi-
dentemenle necessário que a incisão dos tecidos que cobrem o laryngé
tenha mais extensão do que no caso precedente.
Descripçào da operação. Tomadas todas as disposições preliminares que
havemos indicado a proposito da trachéotomie , o operador praticará
sobre a linha mediana da região laryngo-trachéal uma incisão que par-
tindo da proeminência do osso hyoide venha terminar ao nivel do bordo
superior da cartilagem cricoide , interessando a pelle , o tecido cellular
sub-cutaneo, n veia mediana superficial, se não fòr possível respeita-la , < •
a aponévrose cervical. Isto leito, afastão-se os musculos thoraco-faciaes,
sterno-hyoidéos e sterno-thyroidéos , põe-se a descoberto o angulo proe-
minente da cartilagem tbyroide, e a membrana crico-tbyroidéa; e com o-
mesmos cuidados que havemos indicado ha um momento pratica-se a
puneçao da membrana crico-tbyroidéa. Então , introduzindo na abertura
um bisturi de botão , o bisturi recto e sem botão levado sobre uma sonda
cannelada e com o cortante para cima , ou uma
romba , fazendo o instrumento ^travessara glote e chegar até ao
lamina de uma tesoura
nivel
— GO —
Ho bordo superior da cartilagem thyroïde , o operador dividirá esta car-
tilagem cm toda a sua extensão ató a membrana tliyro-liyoidéo , exacta-
nte sobre a linha mediana evitando qualquer desvio do instrumento
para a direita ou para a esquerda afim de não interessar os mtiseulos
tbvro-arvthénoidéos e sobretudo as cordas vocaes , o que infelizmenle n ão
raras
m <
vezes acontece. Se, como se observa algumas vezes no adulto , a
cartilagem thyroide por sua nimia resistência não poder ser facilmente
dividida , ajudaremos a acção do instrumento npplicando a polpa do in-
dicador da mão esquerda sobre o dorso da lamina , e exercendo uma
pressão moderada. Se a cartilagem estiver ossiúcada , o que não é raro
na velhice, em geral conseguiremos dividi-la com um bisturi «le lamina
espessa, ou então , como aconsellião alguns práticos , trataremos de di-
vidir primeiramente sua lamina externa com uma serra apropriada.
Terminada assim a abertura «lo laryngé o cirurgião se conduz diversa •
mente, segundo a natureza das indicates « juc se apresentáo.
Trata-se da extraeção de um corpo estranho detido ou accidentalmcnte
desenvolvido nos ventrículos ou em outro ponto do laryngé , como no
caso observado por Ehrmann , «le quejú cm outro lugar nos occupainos?
Afastando para um c outro lado as metades da cartilagem thyroide divi-
dida , por meio de «lous ganchos não agudos conliados a um ajudante , o
opera «lor levando o dedo minimoao fundo «la ferida atravez da abertura
losangica « pie resulta « lo afastamento de seus bordos, que permille des-
cobrir o interior do laryngé e torna accessiveis os ventrículos c o orifício
«la glote , buscará reconhecer o corpo estranho, sc todavia elle se não
apresenta imme< lialamente ante a abertura «lo laryngé, scmlo então muito
facil extrabi-lo com uma pinça ou uni outro instrumento apropria« lo.
Ileconhecida a posição do corpo estranho, conservamlo o dedo minimo
applicado sobre elle para servir de comluctor ao instrumento com que
houver de praticar a extraeção , o opera«lor fará esta manobra com todo
o cuidado necessário para evitar a quétla « lo corpo estranho no comlucto
trachéal , o « pie facilmente sc consegue , por isso « pio , actuando debaixo
para cima , sc o corpo vier a escapar ao instrumento, poderá unicamente
ctthir na cavidade do pharyngé , ou então saliir pela abertura praticada
no laryngé. So se tratar da extraeção do um polypo, o cirurgião proco-
«lerá , como no caso precedente , depois de haver praticado
Ouaesquer que sejão íinalmentc as outras indicações « juc se apresentem ,
a excisao.
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o operador deverá se conduzir segundo os preceitos, que havemos indi-
cado a proposito da trachéotomia.
Tsto feito , procede-se á reunião immediata da ferida por meio de tiras
adhesivas. A sutura aconselhada nestes casos por Delpech e Sene, e posta
em execução por Herhold e Wilmer , que perdeu o seu doente ao quinto
dia , deve em nosso entender ser regei tada. Tal é igual mente o opinar
do professor Velpeau , que a considera como uma causa de irritação
desnecessária, não sómente porque as duasametadesda cartilagem dividida
tendem por seu elasterio a aproximar-se, mas ainda porque a applicação
de tiras adhesivas é bastante para conservar sufTicientemente reunidos os
bordos da ferida. La suture West propre en pareil ras, diz com plena razão
o distincte cirurgião da Caridade , qu'à solliciter les fluides sanguins ou autres
à s'épancher , soit entre le canal aérifire et les tissus qui ï entourent , soit dans
l’intérieur de ce canal lui-même , et les autres moyens contentifs suffisent
toujours pour la réunion d'une semblable plaie.
0 ferimento da veia mediana superficial , quando ella existe , a lesão da
artéria crico-thyroidéa , e dos ram úsculos larvngèos da thyroidéa superior
segundo klexvytz e Marjolin , a secção dos musculos thyro-arvthénoidèos ,
e das cordas vocacs , e íinalmenle a passagem dos liquidos pela ferida da
cartilagem Ihyroidc durante a deglutição , e a alteração da voz observada
por Blandin em um indivíduo, de quem falia em seu excellente tratado de
anatomia topographica — taes são os accidentes proprios á operação da
lary ngotomia thyroidéa , além daquelles (pie pertencem á broncholomia
em geral.
Terceiro sub-mcthodo. Laryngotomie thyro-hyoidéa (laryngolomia infra-
hvoidéa). Apezar da opinião de Sédillot e de outros escriptores respeitá-
veis , que pretendem enxergara origem da laryngolomia thyro-hyoidéa
os hellos experimentos de Bichat sobre a producção da voz , experimentos
que consistião em incisar em animaes a membrana thyro-hvoidéa , fazer
sahir a epiglote , e examinar os phenomenos que se passão sobre as cordas
vocaes ; apezar mesmo da pretençào de Malgaigne, que descreve
méthodo operalorio como proprio , não nos parece menos demonstrado
que a idéa primeira de propór a incisão da membrana thyro-hyoidéa como
um recurso cirúrgico pertence realmente a Vidal (de Cassis). Proposta em
1826 pelo illustre cirurgião do hospital do Meio-dia , que só a tinha ima-






ou outras collecçôes differentes formadas sobre as pregns gloticas e epi-
glotieas , a operação que consiste em peneirar no laryngé atravez da
membrana thyro-hyoidéa , e da base da epiglote , e que até boje ainda não
foi executada sobre o vivo , é igualmente aconselhada por Malgaigne para
a extracçào de corpos estranhos do laryngé. Nós veremos em um momento
qual pode ser o valor da pratica proposta por Malgaigne ; por agora limi-
temo-nos a fazer com o illustre professor a descripeão do processo ope-
ratorio.
Descripção da operarão.— Collocadoo doente, o operador e os ajudantes ,
disposto o apparelbo instrumental e de curativo , como nos casos prece-
dentes , pratica-se uma incisão transversal de uma e meia a duas polegadas
de extensão , iinmediatamente abaixo do osso hyoide , e parallelamente a
seu bordo inferior , interessando a pelle, o tecido cellular sub-cutaneo , a
veia mediana superficial , se ella existe , e a aponévrose cervical. Por um
segundo golpe divide-se o musculo tboraco-facial , e a metade interna de
um e outro musculo slerno-hyoidèo. Voltando então o cortante do bisturi
para traz e para cima , divide-se acima dos vasos laryngêos, e sempre em
direcção transversal , a membrana thyro-hyoidéa , e as suas libras que se
dirigem á epiglote. Chegando assim sobre a mucosa , que a cada expiração
sabe para o exterior , o operador deve loma-la com uma pinça , e dividi-la
igualmente com o bisturi ou com uma tesoura. Apresenta-se então a epi-
glote que busca insinuar-se na ferida a coda movimento expiratorio , e que
sendo segura por meio de uma pinça ou « le uma erina , deixa descoberto o
interior «lo laryngé , aonde guiado pela vista poderá o operador bem dirigir
seus instrumentos , &c.
0 ferimento da veia mediana superficial, quando ella existe , e a lesão
dos vasos e nervo laryngêos superiores situados profundaraente ao longo
do bordo superior da cartilagem thyroide— taes são os accidentes especiaes




Para que possamos estimar convenientemente o valor comparativo dos
méthodes differentes por que pódc ser praticada a operação da broncho-
tomie, e determinar com precisão as circuinslancias especiaes cm que deve
cada um ser preferido , é bastante que tenhamos bem presentes ao espirito
as indicações que podem reclamar o emprego desse meio cirú rgico. Fazer
a exlracção de um corpo estranho , restabelecer pela collocação de um
conducto artificial a respiração embaraçada por causas de natureza nimia-
mente variada , c finalmente actuar topicamente sobre os pontosaffectados
do conducto laryngo-trachéal— taes são em these geral os fins a que se
pódc propor o operador praticando a operação da bronchotomia.
Isto posto, ponhamos em apreciação comparativa— a trachéotomia ,
a laryngo-trachéolomia , e a laryngotomie. Mas antes que tudo façamos
desde já observar que a laryngotomia thyroidéa de Desault é d’entre os
1res sub-móthodos da laryngotomia o unico que merece justamente ser
posto em parallelo com os dons outros méthodos. Na verdade , a operação
que consiste cm dividir a membrana crico-lhyroidéa ou a méningo-crico-
toraia de Yicq-d’Azyr é evidentemente insufficiente , nós já o dissemos; a
abertura que por cila se obtém ó estreita por de mais para que possa ser
de toda a utilidade , quer tenhamos de fazer a exlracção de um corpo
estranho , collocar uma canula com as dimensões indispensáveis, quer
ainda actuar topicamente sobre o interior do laryngé.
A laryngotomia infra-hyoidéa , proposta por Vidal ( de Cassis) para
fazer a dilatação dos abscessos da glote etc., e por Malgaigne para a extraeção
de corpos estranhos do laryngé, é na verdade por sua nimia simplicidade
seductora ; como porém ainda não foi executada sobre o vivo , não nos c
« lado aprecia-la justamente. A operação é sem duvida «le execução facil-
lima , como pretende o seu autor ; em quanto porém as consequências, nós
o confessamos, não podemos deixar «le recciar que uma abertura praticada
na base da epiglole dè
laryngé, durante o tempo necessário ao trabalhode cicatrisação. Esperemos
pois que a observação clinica venha esclarecer-nos sobre a conveniência
da laryngotomia infra-hyoidéa.
resultado a quéda « los alimentos e bebidas noem
— cá —
Feita esta primeira reflexão, passemos o determinar as circumstan-
cias especiaes , em que deve ser empregado de preferencia cada um dos
très metbodos restantes — a traehéotomia , a laryngo-trachéotomia
laryngotomia thyroidéa — sobre que a observação e a experiencia nos per-
mittem formular um juizo definitivo.
A laryngotomia de Desault , ou a operação que consiste em praticar a
secção da cartilagem thyroïde sobre a linha mediana , é incontestavelmente
d’entre estes très metbodos operatorios o mais facil na execução , o que
menos expõe aos accidentes hemorrhagicos , como bem se póde deduzir do
conhecimento armtomo-topographico da região laryngo-trachéal , e o que
permitte finalmente obter uma abertura mais ampla para fazer a extraeção
de um corpo estranho , a extraeção de um polypo, a cauterisação de uma
ulcera , &c. Se assim é , parece pois que não devemos hesitar um sé
momento em dar-lhe toda a preferencia sobre os outros méthodes.
Dous inconvenientes entretanto tem sido á operação de Desault attri-
buidos pelos prá ticos , e sobretudo por Malgaigne — o ferimento possível
das cordas vocaes , dando cm resultado alterações mais ou menos profun-
das da voz , o que no entender deste pratico respeitá vel constituiria uma
formal contra-indicação a essa operação no sexo feminino; e as difficul-
dades inhérentes ú ossificacão da cartilagem thyroïde , que nos velhos
não raramente se observa. 0 perigo da secção das cordas vocaes póde ser
evitado facilmente , já tivemos oceasiáo de o dizer: lai perigo nos ps
roce inteiramente imaginá rio , nem citaremos , senão para combatê-lo , o
conselho dado por Fouilhoux de cortar a cartilagem ao lado da linha me-
diana ; tal pratica seria propria unicamente para lesar com mais segurança
as cordas vocaes do lado da incisão , e não para evita-las , como entende
o seu autor. Esta primeira objecção contra o methodo de Desault é pois
sem fundamento: formulada sobre considerações puramente théoricas
ella desapparece ante os resultados da observação e da experiencia , como
o fumo compellido pelo vento. Os indivíduos em que a laryngotomia thy-
roidéa foi praticada por Desault, e depois delle por muitos outros práticos,
Inglezes , Allemães , Americanos e Francezes não conservarão alteração
alguma da voz depois de cicatrisada a ferida.
Emquanto á impossibilidade de dividir a cartilagem thyroïde ossificada




A laryngotomie thyroidéa c pois uma operação sem gravidade; não po-
dendo porem infelizmenlc ser applicadu aos casos cm < jue se tem de netuar
sobre aparte inferior do conducto laryngo-trachéal , cila será por sem
duvida a unica indicada nos casos , em quo existir um corpo estranho
no intervallo ou na vizinhança das cordas vocaes , como no3 casos de
Ehrmann c de Blandin , de que já tivemos opportunidade «le fallar.
A trachéotomie , pela frequência de suas indicações, pela nimia facili-
dade que otrerece á extraeção dos corpos estranhos introduzidos ou acei-
dentalmente formados no tronco bronchio-trachénl , ou para a collocaeâo
de uma canula metallica propria a facilitar e n entreter n ftincção respira -
tória , será sempre , de todos os méthodes da broneholmnia , o mais fre-
quentemente empregado. Os numerosos e brilhantes resultados obtidos
por esta operação justificão plenamente a preferencia « pie lho damos em
geral sobre os outros méthodes cm os casos em « juc cila é indicada.
Emquanto á lnrynj »-Irar 1 « ot miia , «dia permilte obter uma abertura
assaz ampla por sem duvida ; praticada porem sobre os limites da trachea
o do laryngé reú ne os inconvenientes «los tlous méthodes de que c inter-
mediá ria — o perigo «la hemorrhagia como no trnchéotomin , c as «li íficul-
«lades de collocação e fixação «la canula cm razão «!o «dasterio «Ins duas
aiuctades da cartilagem cricoide « pio tendem conslantenmntc
>e reunidas , como na laryngotomio cricoidéa.
Em nosso entender , a crico-trachéotomia devo sor conshlerada
operação oxcepciona!; « piando , por exemplo , a abertura «la trachea
fòr suílicicnle para satisfazer as indicações , que se apresentào. não
hesitaremos cm prolongara incisão da trachea para cima , transformam! >
dest arte a trachéotomia em laryngo-trachcotomio.
Fal c nosso pensar sobre o valor comparativo dos très méthodes








Ad extremos niorhos extrema remedia exquisité optima. (Scot. 1.*
aph. fi.)
I I .
C.onvulsio vulneri superveniens, lellinlis. (Sert . 5.* aph. 2.)
I I I .
In morbis acutis extremarum partium frigus, malum. (Sert . 7.* aph. 1.)
IV.
Cum in vigorefueritmorbus, tune tenu íssimo victu uti necesse est. (Sect.
1.* aph. 8.)
V.
In omni morbo mente valere, et benè se habere ad ea, quœ afferuntur,
bonum est ; contrarium verô malum. (Sect. 2.* aph. 33.)
VI.
Oui spumantem sanguinem extussiunt, iis é pulmone educitur. (Sect.
5.' aph. 13.)
Rio de Janeiro. Typography Universal de LAU.MMKRT, rua dos Inválidos , 61 B.
